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CAPITULO 1

Resena Historica

Las intervenciones de la cirugia conservadora,
y radical realizadas por via vaginal, son de data
muy reciente si no se tiene en cuenta las tentativas
audaces realizadas antes de la era pre-antiséptica.
En efecto, unas cuantas décadas después de 1870,
es que los cirujanos realizan la serie ide intervenciones
m4s o menos atrevidas que marcan el primer jalén
en la conquista de la cirugia ginecolégica moderna.
El primer procedimiento operatorio llevado a cabo
en la época pre-antiséptica ‘paraA la curacién de pro-
cesos inflamatorios © no, peri-uterinos, o anexiales
fué la puncién de los fondos de saco vaginales,
intervencién que Lisfranc y Chaissaignac, preconi-
zaron, pero sin poner en evidencia los buenos re-
sultados a que podria llegarse. Para efectuar la

puncién de las colecciones purulentas retro-uterinas



Bernutz, se valia corrientemente de un largo trocar
curvo construido por Chaissaignac, y modificado mas
tarde por Laroyenne, pero comprobando luego que
dicha puncién era un medio insuficiente, para reme-
diar, este inconveniente, coloca gruesos drenages en
el interior de las cavidades purulentas puncionadas.
Las punciones en los procesos que venimos ha-
blando eran menos dafiosas que la insicién antes de
la era antiséptica, pero; establecida ésta, se com-
prueba la eficacia de la colpotomia al par que dfa
a dia se evidencia que es una intervencién inofensiva.
Hoy podemos decir sin temor de equivocarnos
que la colpotomia es la mis simple y la mas natural
de los procedimientos quirdrgicos para la curacién
de las supuraciones pelvianas. Sujetdndose los ciru-
{anos de época lejana al aforismo de ubi-pus ibi-
evacua ; es qﬁe recurrian a efectuar la colpotomia
para evacuar las colecciones purulentas vaginales
que bombeaban en el fondo de saco vaginal. Pucde
considerarse pues, la puncién y otras contadas in-
tervenciones quirdrgicas, como las tnicas efectuadas
por la cirugia ginecolégica en la pasada época.
Iniciada la era antiséptica se aplica la colpoto-
mia para la extirpacién de los procesos purulentos de
las trompas practicas que se sigue, hasta gue Lawson-
Tait, descubriendo que la mayoria de las colecciones

purulentas se encontraban encerradas en las trompas,



demuestra que el camino preferido a seguir para
la extirpacién de éstas, es la laparotomia. Este con-
sejo dado por el habil cirujano inglés fué seguido
por la mayorfa de los operadores, quedando por lo
tanto limitada la colpotomia a las colecciones puru-
lentas de gran prominencia en el fondo de saco
vaginal posterior ; como vemos ésta fué relegada a
segundo término y casi abandonada ; hasta que pa-
sados unos cuantos aftos, su practica fué nuevamsn-
te empleada, correspondiende en Francia al profesor
Laroyenne ide Lyon, el mérito de recordar lo olvidado
dando a conocer su verdadera importancia al misma
tiempo que las indicaciones a realizar por via baja,
no tan sélo para las colecciones purulentas que ha-
cian relieve, sino también para aquellas que se ha-
llaban muy arriba, como las salpingianas.

La reconquista del valor de los procedimientos
operatorios a realizar por via baja se ha producido
lentamente. Los resu'tados obtenidos por Laroyenae
fueron expuestos en la tesis de Blanc en 1887,
encontranido en Gouilloud y en Bouilly decididos
partidarios que en 1890, presentaron una serie de
comunicaciones a la Sociedad de Cirugia de Paris;
en las que preconizaban la prictica operatoria @
realizar por via baja. Mis tarde otros trabajos y
tesis y entre éstas la de Morelli, publicada en la

misma época hacian una historia completa y deta-
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llada de la abertura de las colecciones anexiales
por via vaginal.

La escuela Alemana y Norte Americana que
acogieron con marcada simpatfa las indicaciones
prescriptas de la Colpotomia, introdujeron modifi-
caciones en su técnica y aumentaron el limite de las
dolencias en que debia aconsejarse su aplicacién.

La primera intervencién de la cirugfa de los
anexos del Gtero se realizé6 por colpotomia, siendo
la castracidén ovirica la que figura entre las primeras
operaciones realizadas por colpotomia posterior, sien-
do Battey €l primero que la efectué en 1872. No
obstante el buen resultado obtenido, los cirujanos
de aquella época dieron la preferencia a la lapa-
rotomia. Once afios mas tarde debido a los éxicos
de Pean, que sefiala la importancia de la via baja
para la extirpacién de los pequefios tumores el
ovario y del atero comunicados a la Academia de
Medicina de Paris el 3 de Julio de 1883, obtiene
la colpotomia su nueva rehabilitacién.

En los primeros tiempos la colpotomia poste-
rior era la Tnica conocida ; pero mas tarde merced
a los trabajos cientificos del profesor Diihrssen a
quien debemos la indicacién de la extirpacién de los
anexos, efectuada por el fondo de saco vaginal, an-
terior, se suceden una serie de innovaciones a los

procedimientos operatorios, contidndose entre ellos

Gt
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la de Mackenrodt, cuyo fin cra la ampliacién de
la brecha de la colpotomia anterior, y de la in-
vencién de todo un arsenal instrumental apropiado
a objeto de simplificar &l manual operatorio, de-
biéndose citar entre los mds distinguidos innovadores
a Segond y Doyen entre los franceses ; Diithrssen
Czermny, Martin y tantos otros en Alemania ; Ott
en Rusia, Wertheim en Austria.

Fn el Congreso de cirugia celebrado en Barlin
en 1894, pudo ponerse en evidencia los progresos
alcanzados por los procedimientos operatorios a rea-
lizar por colpotomia ; en ese congreso, Doyen, re-
presentando la cirugia francesa, declaraba : « Toda
lesién pelviana uterina o peri-uterina, debe ser abor-
dada de preferencia por la via vaginal, ni el volimen
excesivo de los tumores y la extensién de las ad-
herencias no implican una contraindicacién formal.
Fn los casos limites, el cirujano deberd dejarse guiar
tmicamente por su experiencia, eligiendo, sea la via
vaginal o la laparotomia segin que en una u otra
via se encuentre mas seguro>.

A este mismo eminente cirujano cuya habilidad
y preparacién nadie discute, debemos igualmente
citar esta declaracién en el mencionado congreso:
«La colpotomia posterior es la operacién explo-

radora por excelencia de la cavidad pelviana».
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Lo manifestado en las anteriores lineas atafie
tan sélo, como podra verse, a la colpotomfa anterior
o posterior ; en lo que se refiere a intervenciones
llevadas, a objeto de efectuar cirugfa radical o con-
servadora del ftero y sus anexos, la breve resefia
histérica que le sigue evidenciard a quienes debemos
el progreso que en el campo de la cirugia vaginal se
ha obtenido.

Datan de mucho tiempo las primeras. tentativas
hechas con el fin de tratar las retrodesviacicies
uterinas fijando éste 6érgans a la vagina.

En 1830, Amussat ya buscaba por medio de la
cauterizacién ignea, obtener estz resultado. Més tar-
de en 1868, Richelot, { padre), propuso una opera-
cién mas perfecta, que consistia en fijar el cueilo
a la pared posterior de la vagina.

Nicoletis de Paris a consecuencia de varias ex-
periencias hechas sobre el caddver, propuso e hizo
en 1887 una operacién que consistia en modificar
las inserciones vaginales del cuello.

Von Rabeneau fué el primero que tuvo la idea
en 1886 de abrir el fondo de saco anterior para ir
a buscar el atero y fijarlo a la pared abdominal,
Red y Follet, por la misma via hacen sobre la cara
anterior del Gtero, una cdneo-histerectomia andloga

a la de Thiriar y Jomnesco.
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Tn 1888 Schucking y Schwartz, practicaron la

‘vagino—ﬁjacién en un gran nimero de €asos pero sin

grandes resultados.

Langer llendo por la via vaginal y después de
una colpoceliotomia anterior, atrae el atero de ma-
nera de suturar con hilos de plata, su fondo a las
paredes de la vagina. Este autor aconseja que la
sutura de la herida, debe hacerse en sentido longi-
tudinal para obtener asi un alargamiento de su pared
anterior.

Toda una serie de .procedimientos de técnica
més o menos variada se suceden debiéndose citar en-
tre éstos ; los de Gottchlk, Pryor, Freund, Zweiffel,
Keberle, Terrier, etc., que paso por alto para ocu-
parme de los procedimientos mas modernos que son
los que mas se practican hoy dia contdndose entre
éstos ; el de Doyen, que llendo por la via vaginal
coloca sobre la cara anterior del ttero una serie
de puntos de sutura de manera de producir un acor-
tamiento de ésta cara.

Jonnesco sigue la misma técnica de Doyen pero
con la diferencia que él saca una cufia de la cara
anterior del ttero y luego por medio de varios puntos
de sutura adosa los bordes deia herida consiguien-
do de ésta mamnera producir un acortamiento de ésta
cara.
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Entre las vaginofijaciones mis modernas deben
citarse los procedimientos de Mackenrodt, que fija
la cara anterior del atero a la pared de la vagina con
puntos oblicuos después de disecar dos colgajos en
el fondo de saco vaginal anterior.

El de Diihrssen que fija por tres puntos de cat-
gud, el fondo del tdtero a la pared vaginal menos su
mucosa.

El de le Dentu y Pichevin después de incindir
el fondo de saco vaginal anterior por la brecha abier-
ta atraen €l ttero adosando su cara anterior a la
herida vaginal que cierran con puntos transversales.

Por ultimo tenemos los procedimientos que ac-

e : tiam sobre los medios de sostén del Gtero principal-
mente los ligamentos redondos, para corregir las
desviaciones citdndose entre otros el de Dartigue
que después de incindir el fondo de saco vaginal an-
terior se exterioriza el dtero y a un centimetro de
la insercién del ligamento redondo se pasa un hilo
con el objeto de unir un ligamento de un lado con
el del otro por detras del dtero.

" " La realizacién de la histerectomia vaginal total
por cdncer es atribuida a 'Cruce en 1560, en 1783,
P Machall y Langenbeck la practicaban por prolapsus
‘ uterino y més tarde atn en 1822 Santer, Blum-

- dell 1828 y Recamier en 1829, introducen toda una

serie de innovaciones en su manual operatorio, de-
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biéndose mencionarse entre las mds importantes la
del tltimo gutor citado que efectia la ligadura pre-
ventiva de los ligamentos anchos y por altimo Kieter
que en 1848, en los casos de metrorragias graves
extirpa Uteros y anexos, salvando de esta manera
sus enfermas.

Las observaciones descriptas no son sino ten-
tativas aisladas, en las que la mayoria de las enfer-
mas sucumben ; por lo tanto debido al porcentaje
enorme de mortalidad la histerectomia vaginal fué
abandonada, v aparece como verdadera operacién
reglada después de los trabajos iniciados por Czerny,
y proseguidos en Alemania ; en efecto en 1879 pre-
senta su primera serie de intervenciones que se rea-
lizan mediante la ligadura previa de los ligamentos
anchos. Simplificaron luego el manual operatorio
Billroth, Shroeder, Martin, Woelyler, Mickulicz,
Teuffel, Kocher, Miiller, Hailden, que cOOperaron
a que el porcentaje elevado de mortalidad como
hace un momento hemos dicho, decreciera, debido al
empleo de pinzas hemostéticas que actuaban de una
manera eficaz sobre las arterias Gtero ovaricas por-
centaje de mortalidad quc desciende paulatinamente
hasta llegar a la época actual en que podemos ex-
clamar con Doyen, que la pérdida de una operada

por histerectomia vaginal es un hecho excepcional.




La historia del manual operatorio de la his-
terectomia vaginal es diferente segin se trate de una
u otra lesién ; pero fienen un principio de comin
en lo que se refiere a la hemostasia. Segan Doyen
el primero que dej6é durante horas pinzas hemos-
taticas en los ligamentos anchos fué Spencer Wells
en 1882. Pean en 1885 combina la ligadura a la
forcipresura y presenta varias comunicaciones al
Congreso de Berlin en 1890 y algo més tarde com-
bina la ligadura a la sutura de la vagina con hilos
metalicos. En 1886 Richelot, manifiesta en la Aca-
demia de Médicina de Parfs, ser partidario de dcjar
las pinzas hemostéticas de su fabricacién, procedi-
miento que aceptan la mayorfa de sus colegas.

Debido a la mala construccién de esas pinzas
que no posefan como las actuales, la flecibilidad, la
fesistencia y la presién ejercida por la cremayera
que son innovaciones de data reciente no obtuvieron
sino fracasos. En 1897 practica la ligadura de los
ligamentos anchos por medio de una pinza a presion
progresiva de la gque es su inventor.

Donde pueden evidenciarse los éxistos francos
de la cirugfa baja son en las diversas variedades que
pueden preséntarse los fibromas uterinos.

La polipectomfa es decir la extirpacién de los
pélipos tterinos es dificil precisar quien fué el pri-
mero que la realizé ; pero si podemos adclantar que

-



ésta en una primera época se efectuaba en dos tiem-
pos ; la primera, la medicamentosa, la’que tenia por
exclusivo propésito de facilitar la expulsién de la
neoplacia de la cavidad dterina, es decir, la de pro-
ducir el aborto del pélipo mediante la administracién
de sustancias ocitésicas y la segunda parte, la verda-
dera operatoria que tenia por objeto la extirpacién
del tumor limitindose en una primera tentativa a sec-
cionar el pediculo acarreando hemorragias tan te-
rribles que se apelaba como Gnico medio para cohi-
birla a taponamientos enérgicos.

Mas tarde para evitar el accidente grave que
hemos hecho mencién Boyer, preconiza la ligadura
elastica lenta del pediculo procedimientc aunque ru-
‘dimentario aporta beneficios que dada su eficacia
cuando se le compara al método primitivo es bien
pronto imitado por todos los demds cirujanos ob-
teniendo asi la cirugia un gran progreso. Schwartz,
muchos afios mds tarde aplica éste procedimiento en
las enfermas caquécticas, en las que la intervencién
radical puede acarrear accidentes graves.

El procedimiento en dos tiempos que hablamos
anteriormente 1o vemes publicado en la Revista de
Ohbstetricia y Ginecologia del mes de Diciembre de
1886, llevando por tftulo: « Pélipos intra-uterinos,

extirpados en dos tiempos».
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En la practica éste método es alterado en el
orden, pues el primer tiempo es el operatorio y
con el termo-cauterio se incinde el cuello dterino
con el objeto de obtener la dilatacién del orificio
de ‘este 6rgano, para luego administrar los medica-
mentos que contrayendo el ttero expulsardn la neo-
placia.

Luego se suceden toda una serie gde procedimien-
tos operatorios conservadores, basados en el ins-
trumental empleado a fin de extirpar y cohibir la
hemorragia del pediculo del pélipo, instrumental cu-
rioso que figura hoy dia en las colecciones histéricas.

El polip6tomo, la pinza Nelaton, el triturador
lineal, el constrictor o cierra nudos de Gallard, v.
por ltimo como instrumento méds moderno €l ansa
del galvano cauterio ; cierra el ciclo de los proce-
dimientos operatorios, la ligadura que Phocas en
su obra « Estudios de Ginecologia operatoria», pre-
coniza en época ya reciente.

Todos estos procedimientos descriptos se uti-
lizaban solamente para los pélipos de pequeito vo-
Iitmen, debiendo recurrirse a operaciones mas com-
plicadas que exigian no sélo el desbridamiento del
cuello fterino, sino también el de la vulva y atn
el del periné, para los de gran tamafno dado que su

extirpacién en masa era materialmente imposible.
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‘Con el objeto de suprimir estos dos Gltimos
desbridamientos, se modifica la técnfca operatoria
haciéndola mds simple y mds racional, al mismo
tiempo que con el « morcelement» y trituraciéon pre-
conizados por Velpcau, se obtiene un nuevo avance.
Luego a partir de él se suceden toda una serie de
précticas operatorias tendientes todas a la elimina-
cién de esas grandes neoplacias por despedazamiento
« morcelement » .

Pero debemos mencionar como un procedi-
miento caido en el olvido la extirpacién de estas
grandes ncoplacias mediante la aplicacién de pin-
zas forceps como ser las de Levret, la pinza forceps
dé diente de Joennel y otra andloga creada por Mar-
tin. Las pinzas dentadas de Pean, Nclaton, Riche-
lot, el tirabuzén de Segond, Doyen, Delagueniere,
simplifican en grado sumo la técnica del morcele-
ment, debiendo agregarsc dque el cilindro dentado
de Segond y el tuvo cortante de Doyen han side
los instrumentos de data mds reciente creados para
efectuar metédicamente ¢l acto operatorio a que nos
referimos.

Fn el caso en que el polipo es cavitario la téc-
nica operatoria a seguir €s mas moiderna, pertenece
al Gltimo siglo de la terapéutica quirrgica gineco-
légica y en élla encontramos a los va nombrados

maestros la de un nimero de innovadores como
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Fritsch, Kiistner, Klob, Papoff, Wocoth, Sanger,
Prochownich, autores rusos y alemanes que tanto
han contribuido a la simplificacién de los procedi-
mientos operatorios realizados por via vaginal.

Entre las intervenciones efectuadas sobre el Gte-

ro para la extirpacién de los fibromas sub-mucosos,

o intersticiales, cuéntase la mioméctomia vaginal,

atribuida a Amussat, en 1840 perfeccionada por

Pean en 1883 y mds tarde por el ilustre maestro Se-

gond 1900, que le asigna el nombre dc enucleacién

con o sin morcelement por histercctomia uni o bi-

comisural. El verdadero creador de ella fué Velpeau

; y fuera dec Francia los Norte Americanos fueron los
primeros quc realizaron idénticas intervenciones, en
efecto en 13845, Atlee de Filadelfia da a conocer
en sus.primeras comunicaciones en el American Jour-
nal of Medicine, los resultados obtenidos. Luego
se suceden los trabajos de Baker Brown en 1802 ;
Dunkan en 1876 ; West, en 18703 Marion Sims,
en 1874, autores todos yanquis gue la practican y
la defienden. Pero dondc tiene verdaderos partidarios
la histercctomia para la curacién de los fibromas
intersticiales, es en Alemania donde en breve lapso
de tiempo se difunde su préctica. Langenbeck y
Kirrisch, la dan a conocer y conquistan numerosos
partidarios comvencidos, citandosc entre cllos a

Brown, en 1874, Martin ,1876, Hegar, Kaltenbach,
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Mickulicz, y en épocas mds recientes Schroeder, Gus-
serow, Chroback, Ascher, Leopold y tantos otros.
Debemos igualmente citar a los rusos Krassonoski,
Swiecicki, que dan a conocer ambos en estadisticas
numerosas los resultados obtenidos.

‘Merced a la simplificacién de la técnica opera-
toria se ha podido extirpar neoplacias de localizacién
no muy alta dentro de la cavidad uterina, sin te-
ner necesidad de recurrir a abrir la serosa perito-

neal : haciendo solamente la histerectomia media-

na anterior o posterior segin gue sc¢ desprenda
uno u otro de los fondos de saco vaginales e in-
cindiendo luego la pared uterina ssgia dondz es-
té localizado el tumor.

En 1885 Beckel, de Strassburgo da a conocer
su técnica operatoria siguiendo el procedimientd que
hemos transcripto en el parrafo anterior en la Ga-
ceta Médica ; mias tarde Doyen 1892, preconiza la
hemiseccién en V y en Y de la pared Gterina, ob-
teniéndose con esta modificacién una simplificacién
de la técnica operatoria. Procedimlientos oporatorios
andlogos son presentados simultdneamente en di-
ferentes comunicaciones, debiéndose citar entre es-
tas : la de Veit a'la Sociedad Obstétrica de Berlin ;
Martin, con la suya en 1895 al Congreso de Viena,
y Mackenroth que en 1896, preconiza con entusias-

mo la histerectomia mediana posterior.




Llegamos por ultimo a las miomectomias, trans-
vaginales con cl objeto de extirpar fibromas sub-
serosos peritoneales diseminados en la superficie ex-
terna del Gtero y aGn intraligamentosos, por la bre-
cha abierta de una colpotomia anterior, posterior,
lateral o circular.

Segun Pozzi, es a Lyosis en 1878 a quien debe
atribuirse el haber hecho las primeras extirpaciones
por colpotomia ; pero es evidente por la documenta-
cién existente que es Czerny en 1881 cl gque hace
su primera publicacién sobre la materia y el que
preconiza ardientemente la via trans-vaginal sea an-
terior o posterior como via ya e ¢xploracién o de
extirpacién de las neoplacjas que venimos tratan-
do. Los cirujanos franceses Pean, Segond, Bouilly
Richelot, Larayenne, Gouilloud, Doyen. inspirados
en este trabajo dan a la colpotomia el valor que le
corresponde en la cirugia ginecolégica ; aprecidndosc
atn mas los resultados cbtenidos y multiples pu-
blicaciones presentadas en Alemania por Singer,
Zweifel, Mackenrodt, Diithrssen, Doderlein, Martin,
Olshausen las ventajas de esta via.

A medida que la prdctica se hace mayor las

innovaciones se succden debiendo citar a Herbecourt,

que aconscja la colpotomia posterior que da una bre-

cha mayor ampliands el campo operatorio y a Stratz

que precfiere las colpotomias laterales que permiten

el
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abordar por la base de los ligamentos anchos tu-
mores accesibles por esta via efectuando asf ope-
raciones extraperitoneales.

En esta resefia histérica de la evolucién que
han experimentado los diversos procedimientos de
la técnica a seguir por via baja, voy a citar aungue
sea A" titulo de curiosidad desde que en la prictica
han sido abandonados los procedimientos de extir-
pacién de los fibromas por via perineal, cabe decir
desdoblando el tabique .recto vaginal, practica que
desde largo tiempo atrds se usaba para la evacuacién
de las colecciones pelvianas. La idea primitiva pa-
rece pertenecer a Hegar, Singer, Zuckerkandl, que
practican la operacién y la perfeccionan.

Czerny, realiza la enucleacién trans-perineot6-
mica de los fibromas uterinos y Lefort presenta a Ya
Sociedad de Cirugia de Parfs en 1888 su procedi-
miento operatorio siguiendo la via perineal.

La historia suscinta que hemos hecho de los pro-
cedimientos operatorios sintomdticos, en primer tér-
mino, radical y luego conservador a realizar por
via vaginal sélo se refiere a Io que se ha efectuado
en Francia, Alemania, Rusia y Norte América, pai-
ses en los que se han acogido los innovadores. A la
escuela francesa le corresponde el papel de creadora,
de la mayoria de los procedimientos que hemos ci-

tado ; mientras que las otras reformaron o Dbien




ampliaron las técnicas operatorias propuestas ; lo di-
cho se réfiere a la cirugfa sintomdtica y radical,

puesto que en ¢l terreno de la cirugia conservadora

a efectuar por via vaginal ocupa el primer plano ;
hay dia los ginec6logos Alemanes y Rusos.

En los demiés pafses de la Europa en los que
atn no se han palpado los beneficios de los nuevos

procedimientos confiamos que cuand» éstos sean de

pract’-1 corriente no han de tardar en dar los resul-
tados que légicamente es de esparar.

En lo que a nuestro pafs, respecta ; el doctor
Chueco, en uno de sus trabajos sobre la via vaginal
manifiesta : « La cirugia ginecolégica Argentina, si-
guiendo la corriente que los progresos imprimen dia
a dia, hora a hora, en el campo de nuestra especia-
lidad no ha podido, no ha debid> quedar indiferen-
te frente al movimiento que se opera en pro de los
procedimientos operatorios realizados por via baja;
era menester ensayarla y tenemos entre nosotros,
de una manera definitiva, radical, la via tan injusta
tan acerbamente condenada».

Nuestros maestros han efectuado la via vaginal
sintoméatica y radical ; pero en cuanto a los proce-
dimientos de la via vaginal conservadora, su im-
plantacién entre nosotros no como hecho aislado,

sino como hecho definitivo le corresponde la pri-

SRR



micia al profesor Enriqus Zirate, quicn secundado
por el doctor Chueco, efectuaron las primeras series
de intervenciones que mis tarde diera a conocer
el scgundo de los citados facultativos sus resultados,
en diversas publicaciones cuya originalidad han sido
reconocidas en nuestro ambiente.

No hace mucho tiempo en una scsién cientifica
el profesor Zirate s¢ expresaba diciendo : « He oi-
do amenudo a nuestros vicjos y resp=tables maestros
cuando hemos tocado este puntd repetir @ « La via
vaginal yo también la he practicado hace mucho
y conclui por abandonarla». Y es porquz confunden ;
hay via vaginal sintomditica diremos asi, cuando s2
hace una puncién del abseso que bombea en el fon-
do de saco vaginal por colpotomia. Hay via vaginal
radical, cuando se hace una histerectomia por fibro-
ma o por cancer del cuello o del cuerpo y en esto
tienen razén ; porque todos los cirujanos que nos
han precedido en edad la han practicado.».

« Pero la via vaginal conscrvadora segun el con-
cepto moderno, es la adaptacién de todos los métodos
atilizados por via abdominal, ya sea para extracr
tumores de los ovarios o de las trompas, fibromas
sub-serosos, correccién de desviaciones {iterinas, etc.,
y en este sentido es una via nueva no utilizada entre

nosotros hasta hace muy poco. Y €s por ese descono-
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cimiento de su moderna acepcién que generaimente
se opina emitiendo juicios que no debieran darse
sino por los que tienen experiencia al respecto y

que desgraciadamente son muy pocos.
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CAPITULO 1II

Indicaciones de la via vaginal

Iniciaré este estudio por las indicaciones de las
lesiones mas amplias tales como los hematoceles
que por medio de una simple insicién efectuada en
el fondo de saco vaginal posterior se evacla la co-
leccién y se drena, para ir luego avanzando en orden
creciente a medida que las dificultades aumentan
tratando las desviaciones uterinas, extirpacién de
fibromas, cdncer, etc., por lo quc respecta al tero
y quistes del ovario, embarazo extrauterinos cirugia
conservadora de los anexos para llegar por altimo
a las lesiones inflamatorias mads completas como ser
los pio-salpinx, donde las multiples adherencias que
presentan ocasionan serias dificultades que requieren

para ser vencidas habilidad y destreza por parte del
cirujano.




HEMATOCELES

En los hematoceles enquistados que después de
varias semanas de tratamiento médico que necesitan
para cntrar en regresién notamos que su tamafio no
ha disminuido y que por el contrario estd estaciona-
rio originando por la compresién que produce tras-
tornos en la miccién y en la defecacidén y exponién-
dose a la supuracién con todos sus pcligros la in-
tervencién estd indicada.

La via a seguir en cstos casos se ha discutido
mucho ; pero, declarada la supuracién todos los gine-
célogos estan de acuerdo en que la via de eleccién
es la vaginal.

Picque, en la discusién de la Sociedad de Cirugia
de Paris en 1896, rechaza por completo la histerecto-
mia vaginal considerdndola como un abuso y se de-
clara partidario de la via vaginal. ‘Routier laparo-
tomista hasta 1888 se inclina por la colpotomia en
1896, reconociéndola como procedimiento de elec-
cién. Manifiesta con Gusserow de Berlin, que a més
de ser m4s simple y menos peligrosa para la enferma
permite ‘un drenage mas perfecto. Rechaza en ab-
soluto la histerectomia en los casos que existe supu-
racién y entre 126 casos ‘de su prdctica personal

no menciona sindé 24 entre los cuales tres veces
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encontré un feto de 18, de 12 y de 15 centimetros.
En estos 24 casvos no tuvo un s6lo resultado fatal
solamente en un caso tuvo una fuerte hemorragia a
consecuencia de una insicién un poco grande ; he-
forragia que fué cohibida por un fuerte tapona-
miento.

Schwarts y Segond, se expresan ¢n el mismo
sentido no admitiendo el altimo de los nombrados
otro procedimiento atn en presencia de un feto:
hecha la colpotomia, sz saca solamente los cod-
gulos, sin acordarse para nada d ela placenta que
deja en su lugar y cuya eliminacién aséptica es-
pera. Trata de la misma manera los hematoceles
recientes sujetos a nuevas «pousses» sucesivas de
hemorragias. Declarada la supuracién, M. Segond
completa la operacién por la histerectomia que a
su manera de ver, debe efectuarse sicmpre, toda vez
que exista pus en la pequefia pelvis. Bouilly vino
a apoyar con su autoridad a los oradores mencio-
nados, recordd numerosas observaciones personales
y declard que varias de sus operadas, vistas mu-
chos afios después, no presentaban perturbaciones
de ningtn género. Tuffier se pronuncié en el mismo
sentido. Reynier, Terrier vy Chaput se declararon
partidarios de la via abdomnial en los hematocles
no supurados, basindose en que, por la laparoto-

mia se pueden explorar y extirpar los anexos, que
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segln ellos, estdn siempre enfermos en estos ca-
so0s, asi como labolsa del hematocele y en fin, por-
que con esta manera de intervenir, impiden toda po-
sibilidad de hemorragia posterior.

En 1830, 'Blundele, citado por Lawson Tait
v méas tarde Bemnutz, habian preconizado este tra-
tamiento ; pero era especialmente en el perfodo ini-
cial a fin de cohibir la hemorragia que amena-
zaba la vida de las pacientes. Nélaton partidario
en un principio de la colpotomia, debido al des-
conocimiento de las reglas de la antisepsia de-
siste en vista de los malos resultados que obtenia

v se declara partidario de la via abdominal.

Ventajas de la colpotomia —- La facilidad de
su ejecucién, el menor traumatismo y la eficacia
de sus resultados, son pruebas suficientes que ha-
blan en su favor.

Objeciones - Los partidarios de la via ab-
dominal fundan sus objeciones en: a) la falta de
luz con que es necesario operar, permitiendo que
ciertas lesiones de los anexos pasen desapercibi-
das. b) en la dificultad que existe para realizar la
hemostasia en casos de hemorragias. c¢) en las heri-
das del recto que pueden producirse. d) en la posible
infeccién del saco y el riesgo de abrir un peri-

toneo sano sobre una vagina infectada.
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En cuanto a las objeciones a y b, Bouilly,
Routier, Segond y Cestan, contestan " «que en ge-
neral estd probado que las trompas no estAn en-
fermas en casos de hematoceles por embarazos tu-
barios, que la incisién vaginal permite explorar los
anexos y extirparlos en caso de lesiones graves;
que en caso de hemorragias a repeticién, el curetaje
de la cavidad, la expresién de la trompa y por si
acaso un buen taponamiento bastan para cohibir-
la». El hecho es natural ,si se admite que en su
mayor parte las hemorragias a repeticién son pro-
ducidas por un aborto tubario incompleto ; una vez
la trompa libre de coagulos y de los restos de
huevo que ocasionan ¢l derrame, ésta cesard.
La objecién ¢ es rara y en case de produ-
cirse, termina por la curacién expontdnca en varios
dfas. La tultima objecién no tiene razén de ser en
la época actual en que la antisepsia es hecha tan
ridurosamente. Se le reprocha también de dar lu-
gar a fistulas v de recidivar muy a menudo pero
Faure y Syrcday dicen: « Las curaciones absolu-
tas y definitivas es la regla y las recidivas y fistulas
que se han notado son debidas casi siempre a quc
la incisién del fondo de saco ha sido empleada
en casos en que esta via estaba contraindicada».
Como prueba de la eficacia de este método operatorio

aplicado al tratamiento quirargico, reproducimos las
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estadisticas de Thevenard que en 353 casos ope-
rados por Bouilly, Segond, Tuffier y Routier, se
han obtenido 53 curaciones.

La gravedad de la operacién es muy nsigni-
ficante, como lo demuestra la estadistica de Goui-
llioud, que sobre 130 casos no ha observado mis
que dos muertes y la de Routicr, que sobre 17 ca-

sos, cuenta también dos muertes.

RETRODESVIACIONES DEI, UTERD

Todos los procedimientss que existen para en-
derezar el atero por la via abdominal se pueden
igualmente efectuar por la via vaginal, haciendo ex-
cepcidn al procedimiento de Alquié-Alexandre {acor-
tamiento extraperitoneal de los ligamentos redon-
dos) y otros andlogos, ya de autores extranjeros
o nacionales, contindose entre estos ultimos los
procedimientos operatorios dc los doctores Zarate
y Caballero. Unos actGan sobre la pared misma
del dtero y los otros sobre sus medios de sostén
especialmente en los ligamentos redondos.

Entre los primeros tenemos las vajinofijaciones
que tienen por objeto unir la pared aitcrior del

Gtero a la vagina.
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Una seric de inconvenientes presentan estos mé-
todos, segtn los hechos que mencioha Pacqui, y
que se ponen de manifiesto duraate el embarazo
y el parto. Tomando en consideracion las observa-
ciones de Strassman, Groeff, Werteim y Riihe, uno
llega a notar las conclusiones siguientes : trastor-
nos durante la prefiez, desarrollo anormal decl 1te-
ro. pudiendo producir presentaciones viciosas, ob-
servandose especialmente en casi todos los casos
presentaciones de hombro, trastornos en la miccion.

En el momento del parto se presentan una serie
de inconvenientes, como ser: lentitud del trabajo
causado por una rigidez cicatricial especial del cue-
llo, impidiendo que la dilatacién se produzca y oca-
sionando a veces roturas uterinas. Existen segun
estos autores, a continuacién de las vajinofijacio-
nes casos frecuentes de abortos. Grave prondstico
para la madre y el nifio.

Coms en las vajinofijaciones efcctuadas muy
arriba sobre la pared anterior del (tero, traen tras-
tornos en el embarazo y en cambio las efectuadas
muy abajo estdn expuestas a recidivas, sumado a
los inconvenicntes anteriormente descriptos, se ha
tratado dc evitar esto, recurriendo a los procedi-
mientos que tienen por objeto acortar la pared an-

terior del Utero, que en estos casos de retrodesvia-

ciones, es mas larga que la posterior. Existen dos
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procedimientos : uno el de Doyen, que hace un
«surget» circular en la parte media de la cara an-
terior del dtero, el que, al apretarlo forma una sa-
liencia y acorta por lo tanto esta pared; el otro,
el de Jonnesco, que se saca una cuha y luego se
suturan los bordes, los que al acercarse acortan
también la pared anterior. He descripto ligeramen-
te estos dos procedimlentos, parque son los que
se efectlan casi siempre en el servicio de gineco-
logia del doctor Chucco y son los que nos han da-
do mayor ntmero d= éxitos.

En este servicio, cn los casos de ttero dema-
masiado grandes y muy congestionados, en los que
se teme una recidiva, se asocia a uud de los pro-
cedimientos anteriormente descriptos, el acorta-
miento de los ligamentos redondos por detrds del
Gtero, uniends de esta mancra el ligamento redondo
de un lado con el de el otro, haciendn al mismo
tiempce un pasaje de el hilo por la pared posterior
del dtero, quedando en estas condiciones mas fi-
Jo.

Lfectuado este procedimiento, el Gtero que:la
como recostado, si oasi podemos decir, sobre Ia
cuerda tensa que le forman la unién de los dos li-
gamentos redondos.

Corn la unién de estos dos métodos quirirgi-

cos, se cvita el peligro de la recidiva y se mantiene




el Gitero en una posicién semejante a la normal, al
par que son dos procedimientos faciles que no tie-
nen ningtn inconveniente y si muchas ventajas so-
bre loc demads.

Antes de hablar de las ventajas voy a indicar
en que casos se debe efectuar el enderezamientd
del utero por la via vaginal.

Decidido el tratamiento operatorio, se debe tra-
tar por la via vaginal, las retroversiones movibles
con anexos sanos, las retroflexiones también mo-
vibles. En cuanto a las desviaciones adherentes que
son las que mayor namero de trastormnos ocasio-
nan, también debe intervenirse por esta via. Hay
que tener en cuenta la edad para tratar las indi-
caciones, pues segin Léhlein, debe rechazarse todo
tratamicnto en las virgenes y en cuanto a las en-
fermas de edad avanzada, hay que hacer una dis-
tincién entre las retroflexioncs que aparecen en la
menopausa por la transformacién senil, que no ne-
cesitan tratamiento y en las que todavia perdura
el estado critico, en las cuales el tratamienfo esti
indicado, porque a pesar de estar en la menopausa,
el {tero no disminuye de volumen y de los érganos
crénicamente inflamados, grandes, congestionados,
provienen perturbaciones de toda especie. En es-
tos casos, el tratamicnto operatorio cfectuado por

via vaginal bencficia mucho a estas cnfermas.
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Ventajas de la via vaginal — Ante todo los
procedimientos de Doyen, Jonnesco v el de acor-
tamiento de los ligamentos redondos { Dartigue),
efectuados por via vaginal presentan una serie de
ventajas en lo que se refiere al embarazo y al parto
sobre los de vajinofijacién { Diihrssen, Mackenrodt).
Como estos procedimientos permiten el libre ascen-
so de la pared anterior del dtero ; no hay desigual-
dad en el desenvolvimients de éste y por lo tanto
se suprimen las presentaciones viciosas y los par-
tos distécicos. Se le ha objetado al procedimiento
de acortamiento de los ligamentos redondos que la
pronta reabsorci¢n del catgud traeria la separacién
de los ligamentos y la recidiva se estableceria ; pe-
ro este inconveniente queda subsanado facilmente
usando seda en vez de catgud. Nosotros hemos
visto enfermas tratadas por este procedimiento en
servicio del doctor Chueco, al cabo de un afio, las
cuales tenfan su Gtero en perfecta posicidéa con es-
ta doble ventaja que algunas de ellas se han emba-
razado y han tenido su parto perfectamente nor-
mal, como podrd observarse en una de las histo-
rias clinicas que presento, figurando en la lista de
las intervenidas, tres casos en que después del tra-
tamiento las enfermas se embarazaron, siendo la

gestacién y el parto normal.




.

CIRUGIA CONSERVADORA DE LOS ANEXOS DEL
UTERO

Hay ciertas alteraciones de los ovarios que de-
jan partes sanas de este 6rgano permitiendo en-
tonces hacer cirugia conservadora 'y evitar de es-
ta manera la seric de trastornos tanto genitales co-
mo generales que ocasionarfa la extirpacién de es-
te drgano.

En las ovaritis escleroquisticas existiendo par-
tes sanas, siempre que las trompas sean permeables
sin trazas de inflamacién y capaces por consecuen-
cia de librar pasaje al évulo y al espermatozoide,
hay interés en conservar estos ovarios después de
haber practicado sobre ellos operaciones {resecciéon
parcial, ignipuntura), destinadas a modificar su te-
jido y a detener al menos por un tiempo la marcha
de la enfermedad.

En estas condiciones, en efecto el ovario con-
tintia llenando sus funciones y estando la trompa
sana, el embarazo es muy probable; lucgo enton-
<es es deber de cirujano respetar la fecundidad de
la mujer.

La via a elegir en estos casos, es la vaginal,

pues tratindose de operaciones tan sencillas es mas
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propio ir por las vias naturales que no exponen a
ningtn peligro y la curacién es mds pronta.

Diihrssen, Martin, Bumm, son partidarios de
intervenir por la via vaginal en estos casos, siendo
para ellos la via de eleccidn, siempre que el vo-
lumen no sea muy grande y no existan muchas adhe-
rencias. Pozzi es partidario de la via abdominal
y sbélo cuando el quiste es pequefio, movible y cai-
ga sobre uno de los fondos de saco, recurre a la.
via vaginal.

Segtn Pozzi, las operaciones conservadoras so-:
bre el ovario estin indicadas en : las ovaritis es-
cleromicroquisticas ; ovaritis difusas o edematosas ;.
y en las ovaritis megaloquisticas a quiste folicu-
lar o a quiste de cuerpo amarillo relativamente.
grande (una nuez o un huevo).

En el servicio del doctor Chueco, del gue re-
cojo estas. observaciones, siempre se recurre a la
via vaginal para efectuar las operaciones conserva-
dSras, efectuando en las ovaritis escleroquisticas,
en las cuales el ovario presenta pequefias saliencias.
transparentes o negruzcas, debidas a pequefios quis-
tes serosos o hemiticos, cauterizaciones con el termo-
cauterio, con el objeto de destruir el revestimien-
to interno e impedir su reproduccién.

En las ovaritis difusas o edematasas en que:




el ovario estd aumentado de volumen, duplicado,
triplicado, de superficie lisa, se efectia resecciones
parciales. conservando las partes sanas; lo mismo
que en las ovaritis megaloquisticas a grueso quiste
folicular en que puede hallarse el ovario relativa-
vente sano y que no ofrece alteraciones generales
de la degeneracién escleroquistica.

Se le objeta a la via baja que el hecho de atraer
el 6rgano hacia afuera para ser examinado o in-
cindido, lo sacarfa de .su posicién primitiva, cosa
que es incierta, pues enfermas examinadas afios des-
pués de haber sido operadas sobre los ovarios, no
se ha encontrado ni desviaciones ni prolapso de
este 6rgano. Ademds la misma critica se podria
hacer a la via abdominal, en la que es necesario
atraer los ovarios hacia la linea media para pro-
ceder a su puncién o extirpacion.

En lo que se refiere a la cirugia conservadora
de las trompas, dos son las intervenciones que se
han realizado en el servicio en que he actuado :
la primeré se refiere al cateterismo de ellas a ob-
jeto de comiprobar su permeabilidad y la segunda
a la extirpacién parcial de una zona del 6rgano
afectada de una lesién no inflamatoria, por lo ge-
neral, derrames sanguineos e hidrosalpinx, tratados

estos tltimos por la puncién con eficacia.




FIBROMAS

Para la extirpacién de los fibromas del ttero
por via vaginal, con conservacién del érgano, o
con la ablacién de éste, dividiremos las indicacio-
nes en locales y generales. Entre las primeras hay
que tener en cuenta la localizacién de la neopla-
sia, el ntmero y el tamafio. Referente a la locali-
zacién, ella se aplica a las neoplasias de situacidén
sub-mucusa, pediculadas primero y después inters-
ticiales, dando la preferencia a las que se locali-
cen en el fondo y pared posterior del utero.

En cuanto al ntimera, se ha cfectuado la poli-
enucleacién sin  ningtn inconveniente, contando-
se entre los cirujanos que la han efectuado a Sc-
gond y Doloris, y respecto al tamafio se han extir-
pado tumores ds I[.200 gramos de peso y mis.

Los tteros aumentados de volumen, de super-
ficie lisa y de una sola pieza, indicando que estdn
recubiertos por una cdscara aisladora, son factibles
de esta via y sobre todo cuando los datos recogi-
dos por un examen ginecolégico nos revela que los
anexos estin sanos.

Entre las causas generales, la que hay que te-
ner mis en cuenta para poder realizar la cirujia

vaginal conservadora, es la edad de las enfermas,
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no debiendo ésta exceder de 4o afios. Entre las
enfermas que obtienen mayor ntmero’ de beneficios
de la via baja, se encuentran las grandes anémicas,
en las que las continuas hemorragias a que estin
sujetas, las lleva a un estado de delgadez y debi-
lidad extremas, atin a veces hasta la caquexia ; en
tales enfermas seria peligroso practicar una laparo-
tomia cuyas consecuencias podrian ser funestas.

La histerectomia vaginal, por el contrario, bien
conducida v rapidamente practicada tendra le ven-
taja de ofrecer el minimum de peligros de muertz
inminentes vy por lo tanto quedard comd operacién
de eleccién.

El profesor Dartgue, referente a la extirpa-
cién conservadora dice : «La histerectomia cervico-
vaginal uni o bilateral para enucleacién con o sin
despedazamiento, estd indicada cualquiera que sea
su volumen {hasta 1.200 gramos ), pero con la con-
dicién expresa, primero que el block utero-fibroso
tenga una regularidad aproximativa segun la cual
pueda deducirse la probabilidad de un fibroma so-
litario y en todos los casps en que existan pPocos
ntcleos satélites ; segundo, que la masa atero-fi-
brosa sea asaz movible y tercero, que¢ los anexos
estén indemnesvy.

Por lo que se refiere a la intervencién radi-

cal, las indicaciones son mas extensas ; porque ya




no se quiere que la neoplasia sea uniforme, dnica, ad-
hefente, o né, a los érganos vecinos, que haya o
né infeccién o procesos degenerativos o que los ane-
xos estén enfermos.

En cuanto al volumen, €l maestro Segond, des-
pués de haber efectuado gran ntmero de operacio-
nes vaginales por tteros fibromatosos de gran ta-
maifio y haber obtenido excelentes resultados, da
como limite miximo la altura del nivel del om--
bligo.

El profesor Pozzi en su tratado de Ginecolo-
gla del afio 1890, interviene en los dteros cuyo
tamafio no excede de un pufio; y en el Congreso
de Cirugia de Paris de 1893, dice: «que merced
al perfeccionamiento de la técnica de la histerecto-
mia vaginal, se habfa permitido extraer con facili-
dad, casi sin dafio, la mayoria de los cuerpos fibro-
sos pelvianos para los cuales la histerectomia ab-
dominal presentaba una gravedad real».

El doctor Chueco en su servicio de Ginecolo-
gia ha intervenido en tumores de igual tamano,
con resultados éptimos. En la tesis reciente del
doctor Fidel Alsina, muestra diez casos intervenidos,
en la que se puede apreciar la conducta observada
y los buenos resultajos obtenidos.

Otras de las causas generales que hay que te-

ner en cuenta para hacer una intervencién radical
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y que efectuadas por la via vaginal ofrecen gran
ntimero de ventajas; es el estado del aparato car-
dio-vascular y el de los pulmones. Asi, clertas en-
fisematosas que tienen movimientos respiratorios pe-
nosos o bien asmaticas. '

En todas estas enfermas es necesario en la
medida de lo posible evitar el shock operatorio
que les podria ser perjudicial. Por muy rapido que
un operador practique una laparotomfia, éste shock
existe ; la simple exposicion de las ansas intesti-
nales con el aire exterior, es el punto de partida
de un rejlejo que repercute sobre el corazén ; si
éste estd en estado de insuficiencia funcional, se
podrian observar accidentes graves. Por otra par-
te, en estas enfermas es muy frecuente observar
un ligero grado de obesidad ; sus paredes abdo-
minales son flacidas y espesadas por un paniculo
adiposo mds 0 menos abundante, poco Ppropicio pa-
ra que la cicatrizacion de la pared se haga por
primera intencidén. Ademés, es muy natural supo-
ner que esta adiposidad debe de tener otras locali-
saciones sobre las visceras, siendo el corazén en
particular ; consiguiendo por esta causa debilitarlo
alin mas.

En fin, haremos notar que a duracién igual,
es mas peligrosa una larga anestesia cuando ella
es hecha para una operacion abdominal que cuan-

. - .
do ella es practicada para una operacién vaginal.




Por lo tanto, para efectuar esta operacién de-
be darse la preferencia a la histerectomfa vaginal
que evita el peligro al shock, desde que en ningdn
momento de la intervencién, las visceras estan ex-
puestas al exterior.

Los peligros que se le atribuyen a la histerec-
tomia vaginal, tales como las hemorragias tanto
primitivas como secundarias, dificiles de cohibir,
existen también en la enucleacién abdominal o sea
la histerectomia por via alta, expuesta con mayor
facilidad a este accidente.

La abertura de la cavidad uterina en el curso
de una intervencidén conservadora por via vaginal,
es facilmente dominable, en cambio efectuada en
el momento de una operacién por via alta, implica
abrir una puerta de entrada a la infeccién, sin
poder tener la certeza de dominarla con eficacia.

La comunicacién que existe entre la vagina y la
gran cavidad peritoneal, a través de la abertura
de la serosa peritoneal, disminuye con la histerec-
tomia y con el amplio drenaje.

Por otro lado, tenemos la soliaez de la cica-
triz uterina que es neccesario tenerla en cuenta pa-
ra los posibles embarazos posteriores y la recidi-
va que aunque comun a ambos procedimientos ope-
ratorios por insuficiencia de la enucleacidén, es sc-

gun manifiesta Segond minima para la via vaginal.




— 75 —

En los casos que quiera respetarse en absoluto el
himen debe ser preferida la operacién conservadora
por via abdominal.

Referente a las intervenciones conservadoras
manifiesta Segond que : la histerectomia cervico-va-
ginal no sélo debe ser considerada como interven-
ci6n de propésito consarvador, sino que también de-
be tenerse en cuenta por la benignidad de su pro-
nostico.

En cuanto a la cirugia radical se refiere, las
estadisticas recién publicadas al par que prueban
la benignidad de la histerectomia vaginal, ponen
en evidencia la superioridad de ésta via sobre la
otra. Las primeras estadisticas de Pean nos dan en
300 casos intervenidos el 2 %o de mortalidad ; hoy

podemos opinar con Doyen que un deceso operatorio

debe ser considerado como un hecho excepcional

en la cirugfa vaginal.

EMBARAZO ECTOPICO

Trataré este tema tenicndo en cuenta ciertos
factores como ser : época del embarazo, las com-
plicaciones que se pueden presentar, estado del fe-
to, etc., pues las indicaciones, difieren sobre la via

a &legir segun se trate de uno u oftro €aso.
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Asi, respecto a la época del embarazo, se deben
intervenir por la via vaginal segin Segond, todos
los casos en que la gestacién etépica se acompafia
de lesiones evidentes de los anexos del otro lado
o cuando existe un neoplasma fterino, fibroma o
cancer. Si sucediera el caso de confundir un emba-
razo por una salpingitis quistica, la via vaginal se-
rfa igualmente justificable.

Son factibles también de esta via los embara-
zos ectdpicos a evolucién normal, siempre que la ges-
tacién no pase del 3 mes como opina Segond.

Los embarazos intersticiales que se encuentran
dentro de los 3 meses o que se encuentran dentro
de un cuerno uterino rudimentario deben interve-
nirse por la via baja; pero como la hemostacia es
dificil hay que hacer la extirpacién total del ttero.

Como la complicacién madas habitual de un em-
barazo extrauterino es la ruptura tubaria producien-
do ya sea el hematocele, o la inundacién peritoneal
debiendo esta dltima ser intervenida por via alta
pues la ligadura del vaso es mds facil y el primero
habiendo sido tratado cuando hablé de los hema-
toceles, paso por alto todo lo que se refiera a la
manera de proceder frente a una de estas compli-
caciones.

En resumen se deben intervenir por la via baja

todo embarazo extrauterino hasta el tercer mes.




Cuando el embarazo es de mds de cinco meses
y evoluciona normalmente, el tratamiento es dife-
rente seglin que encontremos el nifio vivo o muerto.

Decidida la intervencién, se debe ir por la via
vaginal, cuando se trata de un nifio muerto y que
la insercién de la placenta es tal, que imposibilita
su extracién por la laparatomia. Para esto se prac-
tica en el fondo de saco posterior, alli donde bom-
bea el quiste fetal y en un punto donde se ha cons-
tatado la ausencia de latido arterial, una insicién
transversal que se agranda con los dedos. La col-
potomia posterior pricticada en estos casos, tiene
la ventaja e agregar a su simplicidad en la jecucién
la de tener la mayor probabilidad de no producir
hemorragia que es el peligro que existe para algunos
autores cuando se interviene muy pronto y no “han
dado el tiempo suficiente para que la circulacién
interplacentaria haya disminuido.

Por lo que se refiere a la _practica personal de lo
que he podido observar en el servicio del Doctor
Chueco, se infiere : Que la via de eleccién en las
gestaciones ectépicas que no sobrepasan el tercer
mes, es la via vaginal, debiendo intervenirse tam-
bien por esta via cuando se produce el cataclismo
de la ruptura tubaria siempre que se encuentre den-
tro de la época anteriormente determinada y que

se trate de gestacién tubaria Gnicamente; €3 decir,
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que no se acompafle de proceso anexial o fGterino
de forma inflamatoria.

En las gestaciones ovaricas con o sin ruptura
que no sobrepasen el limite fijado se han interve-
nido oportunamente en el servicio con ¢l resultado
altamente favorable que se especifica en las histo-
rias clinicas que acompafian como corroboracién a
este trabajo.

El Doctor Chucco, ha intervenido en gestaciones
tubarias rotas en enfermas que habfan sido sometidas
anteriormente a una intervencién quirtGrgica por via
vaginal por pio-salpinx. Como puede observarse
en la historia clinica no hubo obsticulo alguho para
la realizacién de la intervencién. La operaciin an-

terior fué efectuada un afio atrds.

QUISTES DEIL OVARIO

Los quistes que vamos a considerar en esta des-
<ripcién son tan sdélo los que tienen un desarrollo
de cierto volimen es decir, los mucoides v los der-
moides dejando de lado los pequefios quistes que
son una manifestacién de regresién y los quistes
de contenido hemaético que se desarrollan por derra-
mes en los sacos de De Graaf.




Las indicaciones de la ovariotomia vaginal estd
sometida a la situacién, voltmen, naturaleza, con-
tenido y movilidad del -.tumor.

Respecto a la situacién, la condicién esencial
fué en un tiempo que fuera pelviano, hoy la mayor
parte de estos quistes se les puede ‘descender hasta
hacerlos abordables, pues ya sabemos que la situa-
cién que pucde ocupar el quistc es sumamente va-
riable.

Si bien es cierto que Ios quistes ya sean der-
moideos o mucoidcos, sc implantan sobre el mismo
ovario y siendo pequefios no modifican en nada %a
situacion de éste que es pelviano, en cambio cuando
adquieren un cierto grado de desarrollo modifican
de una manera notable sus relaciones, sin contar
naturalmente la situacién variable que presenta el
ovario en estado normal que hace sea un punto en
discusién de la anatomia topografica.

No es raro encontrar quistes que abandonan su
lugar en la escavacién pelviana para contraer re-
laciones con o6rganos situados lejos de él, como:
el estémago, el higado, etc.

Para la facil extirpacién del quiste por via va-
ginal hay que tener en cuenta la longitud del pedi-
culo, que corto y grueso unas veces €s €i otras oca-
siones delgado y largo, facilitando su extirpacion

vagmal ; sin embargo si se tratara de pediculo corto
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o ahGn quistes sin él, debido a la elasticidad de los
érganos en que estuviera ‘en conexidn se podrian
extirpar con toda eficacia.

Hay una variedad de quistes que ocupan habi-
tualmente el fondo de la pelvis, contra la cual es-
tan aprisionados y cuyo desarrollo explicado por
Faure y Siredey se hace por debajo del ligamento
ancho.

La longitud del pediculo es a veces tan exten-
sa que permite al quiste estar absolutamente libre
en la cavidad abdominal y ocupar las posicion=s
mids variables. La teoria del pediculo hecho muy
frecuente, habla en favor de la longitud del mismo.

Por lo tanto en cuestién de localizacién se re-
quiere para que la extirpacién por via baja se haga
en las mejores condiciones, no es que el pediculo sea
largo o corto, sino que el quiste ocupa la escavacién
pelviana ya sea por la ley de la gravedad o bien por-
que Qurante el acto operatorio sea factible de hacerlz
descender.

La naturaleza del contenido del quiste liguido
o {dermoideo) con partes semiliquidas o sélidas,
no modifican en nada la conducta szguida en la in-
dicacién de la via a intervenir, en efecto ningin
quiste dermoideo con contenidd> éseo ha dejado de
ser operado con éxito por via vaginal, prueba de

cllo son las publicaciones cxistentes de mi ex jefe
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el Doctor Chueco, atn llevada la intervencién en

circunstancias especiales, como durante el parto. {*).

Los quistes que en su constitucién entraran par-
tes solidas como lo declaré6 M. E. Wertheim { Con-
greso de San Petersburgo 1910), que pueden ori-
ginar dificultades para su extirpacién por via va-
ginal, se debe preferir la via abdominal.

En lo que se refiere a la naturaleza del quiste,
es decir, la malignidad y benignidad del tumor la
via a elegir varfa segtn se trate de la una o de la
otra. Por lo general los quistes del ovario son be-
nignos. Paso por alto las diversas influencasi que
act@an sobre los quistes para hacerlos malignos lo
mismo que la generalizacién de éstos a los drganos
vecinos ya sea por circunstancias accideatales o por
siembra para ocuparme solamente de los casos en
que la via vaginal estd indicada.

Asi, los tumores benignos son abordables por la
via baja.

Incluyendo en esta categoria los quistes hida-
ticos ; en cambio los que revisten caracter cancerosos,
epitelial o sarcomatoso deben reservarse para la via
alta.

1) Distosia por guiste dermoideo prévio, extirpado por via.
vaginal en colaboracién con los doctores José Badia y B. Calcagno.
_ La Semana Médica, niim. 38.—1913.
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La opinién del profesor Martin, dice : «que en
los casos de neoplacia maligna la laparotomia es
de rigor», y Wertheim cree «que la generalizacién
maligna del tumor es una contraindicacién a la via
vaginal». En estos casos la via alta es preferible
y superior a la via vaginal, por que permite observar
v estudiar en su generalizacién, ramificaciones del
tumor con los érganos vecinos, dl par que el tra-
tamiento es mas eficaz, pucs las extensas y gran
cantidad de adherencias que cxisten en ésta varie-
dad de tumores malignos, dificultarfan la realiza-
cién por via baja.

En el servicio del Doctor Chueco, fué inter-
venida por el Dactor Calcagno una eaferma porta-
dora de quiste papiliferos malignos multiloculares
de ambos ovarios ; la caquexia y la ascitis habian
atacado a la enferma y la intervencién realizada
por via vaginal, pudo cxtirpar todas las ncoplacias
sin dificultad alguna cesando los sintomas de com-
presién que esas neoplacias por su excesivo vola-
men acarreaban, la ascitis encontré un drenage en
la colpotomia realizada ; el acto operatorio breve
no produjo shock alguno. Pero la via en tal caso
a seguir debié ser la abdominal pues nos permitia
al par que apreciar la extensién del mal, extirparlo

con mavyor facilidad, para impedir la generalizacién ;




pensando  como Wertheim que es la conducta a
seguir en tales casos. ’

En cuanto a los quistes dermoideos de conte-
nido heterogéneo que lo, diferencia de los mucoideos
que estan constituidos por una bolsa mAs O Mmenos
variable y una cierta cantidad de liquide, su extir-
pacién por la via vaginal se puede efectuar con todo
éxito. Martin declara @ «que si bien los quistes jus-
tifican mejor la laparatomia pueden sin cmbargo,
ser extirpados con éxito- por la via vaginal». El
doctor Malbran, (1) cn su tesis, cita el caso de una
enferma portadora de un quiste dermoideo, loca-
lizado en el fondo de saco de Douglas, que ocasio-
naba una distocia y que fué intervenido por via
vaginal con todo éxito, en el servicio de ginecologia
del doctor Chucco.

El tamafio de los quistes del ovario puede es-
tar sugeto a grandes vdriantes, pero la extirpacién
de quistes voluminosos como hace algunos afios se
?fcctuaban, han dejado de llevarse a cabo, v hoy
con los progresos de la cdirugia moderna la extirpa-
ciéa precoz, cs el método de eleccién.

Para Wertheim, el voltimen del quiste es indi-

ferente con tal gue sea movible y M. A. Markowsky

(1) R. S. Valbran. —La ovariotomia vaginal en los Quistes de
WOvario, —1914.




opina que, habiéndose climinado quistes de 20 a
40 litros por via vaginal, no deben existir contrain--
dicaciones ; y efectivamente tiene que ser asi, por-
que en los quistes de volimen considerable por me-
dio de una simple puncién se evactGa el contenido
que facilita entonces merced al achicamiento que
sufre éste ser sacado por la insicién de la colpotomia
y efectuar la ablacién del saco sin mayores dificul--
tades ; este hecho se repite con frecuencia en el ser-
vicio de ginecologia donde he actuado. Las trac-
ciones efectuadas sobre el ovario al querer descender
el saco no le perjudican mayormente y en caso de:
afectarlo lo mismo ocurre cuando se efectua la ope-
racién por via abdominal.

El contenido del quiste y sobre todo su consis-
tencia es otro punto que debe ser tratado, pues tra-
t4andose de quistes voluminosos no es lo mismo que
éste sea mucoideo o dermoideo ; porque en el pri-
mer caso como el contenido es liquido no existird
ningén obstaculo para que su ablacidn se haga
con toda facilidad ; mientras en el segundo que su
contenido se compone de pelos, dientes, uflas y has-
ta fetos, etc., las dificultades para evacuarlo serfan
mayores pero no absolutas. No es pues condicién
indispensable como se ha crefdo que el conteaido
del quiste sea lo mas liquido posible para que su ex-

tracién por la via baja se haga con.toda eficacia.




Los quistes hiddticos cuyo contenido es liquido se
pueden asimilar a los mucoideos y los casos abor-
dados por via vaginal se han efectuado con toda
facilidad.

En cuanto a la movilidad sabemos que gozan
mé4s de ésta los quistes de pediculo largo siem-
pre que no estén aprisionados entre los 6érganos ve-
cinos como sucede muy amenudo. Otras veces difi-
cultan su movilidad las adherencias que se crean
entre el tumor y los drganos de alrededor ; pero
para que ésto suceda es necesario que el quiste a
causa de su volumen excesivo sufra roces, escoria-
ciones y frotes que alteran el epitelio destruyéndole
el papel protector que antes desempefiaba.

En todos estos casos en que la movilidad estd
comprometida es mejor abstenerse de intervenir por
via vaginal, pues ocasiona un obstidculo muy serio
y un trabajo muy engorroso, estorbo que presenta
también la via abdominal siempre mds cémoda para
estos casos.

Martin, Bumm y Diihrssen, aconsejan interve-
nir por la via baja en el ovario, siempre que el ta-
mafio no sea muy exagerado y que las adherencias
si existen no impiden su movilidad ; mds he tenido
oportunidad de cooperar a la extirpacién de volu-

minosos quistes del ovario de contenido liquido en-

clavados en la pelvis, no movible, que ocupaban todo
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el fondo de saco vaginal posterior y cuyo limite
superior alcanzaba seis traveses de dedo por arriba
del pubis, por colpotomia posterior sin ninguna di-
ficultad. Las historias clinicas que van en un cépitulo
aparte, informan de una manera elocuente nuestra

aceveracién.

SALPINGO-OVARITIS

Segtin Pozzi, la extirpacién de los anexos debe
efectuarse en estos tres casos: 1.° Las ovaritis o
salpingitis, en que hay derecho de temer la presen-
cia de plis y sus consecuencias. 2.° Las ovaritis
esclero-quisticas, dolorosas. 3.° Las salpingitis cré-
nicas parenquimatosas y quisticas en que a pesar
de la marcha poco amenazadora de la afeccién hay
lugar de hacer la operacion para remediar a los ac-
cidentes menorragicos, dismenorrdgicos y nerviosos
reflejos.

Tillaux con su ideas mitad conservadoras y mi-
tad intervencionistas, que lo caracterizan, se expresza
en una forma mds amplia, pero m4s conforme con las
ideas que reinan actualmente ; intervenir cuando los
recursos médicos no bastan : « Desde que se ha cons-
tatado de una manera cvidente la presencia de un

tumor doloroso, en uno de los fondos de saco va-




ginales y que se halla uno convencido que se trata
de una tubo-ovaritis. ¢ Se debe proponer la ablacién ?
Serfa ir muy pronto, pues la curacién espontinea es

posible y yo no podria levantarme mucho contra

"el abuso deplorable que se hace hoy de este género

de intervenciones. Pero si la mujer sufre desde mu-
cho tiempo, uno o dos afios por ejemplo, si un
tratamiento apropiado no ha modificado el estado
local hay que proponer una operacién y por lo de-
méas las enfermas la reclaman con insistencia ; éstas
son seg@n mi opinién las condiciones que motivan
la intervencién». En cuanto a la via a elegir las opi-
niones estan en contradiccién. Hace unos aflos s€
preferia la via abdominal encontrindose entre los
partidarios a Terrier, Jonnesco, Hartmann, Delage.
Pozzi, prefiere la via abdominal v se expresa, di-
ciendo : «Sin duda alguna la colpotomfa pucde ser
buena en ciertas condiciones especiales ; pero no me
parece que ofrezca serias ventajas y si muchos in-
convenientes cuando sobrevienc la menor complica-
ciéns. Sin embargo, en las supuraciones anexiales
verdaderamente agudas, parece que la via abdominal
debe ser abandonada. En estos casos dice Legueu,
la virulencia del pas da una gravedad excepcional
a la laparatomia. Esta opinién es apoyada por cierto

ntimero de cirujanos que declaran que cn estos
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casos verdaderamente agudos se debe preferir la via
vaginal que es de mds seguridad.

As{, Thomas en 1880 que fué el primero que
mtervino en anexos por via vaginal opina gque «una
salpingectomia por via vaginal es menos peligrosa
que una efectuada por via abdominal ; las heridas
vaginales cicatrizan m4s rdapidamente que las heridas
de la piel y que cuanto mds lejos esté situado.un trau-
matismo del diafragma, menos se debe temer una
peritonitis» .

Bumm, en un trabajo analizado en los Anales
de Ginecologia y de Obstetricia de 1896, dice:
«cuando se trata de tumores no adherentes rela-
tivamente accesibles que lo sean por el fondo de
saco anterior o posterior, la celiotomia vaginal es
muy recomendable».

Mackenrrodt, en un estudio que hace sobre la
colpotomia en el afio 1896, opina que: «La via
a travez del fondo de saco posterior es mucho mds
corta que a travez del fondo de saco anterior, en
que la vejiga y el ttero deben ser separados. Aun-
que se deban romper tumores adheridos, no tiene
ningtn peligro, pues el pds se corre por los dedos
y la operacién una wvez efectuada se puede drenar».

Jacobs, en un trabajo presentado al XI Con-
greso Internacional de Medicina reunido en Roma

en 1894, presenta una estadistica de 184 casos ope-




rados por él por via vaginal, en casos de anexitis
bilaterales o crénicas, en los cuales fio ha tenido
mas que 5 casos fatales, o sea, 2, 7 %. En el mismo
trabajo compara las estadisticas de intervenciones
efectuadas por via abdominal publicadas por Ter-
rier, Terrillon, Doyen, Schauta, Crobach, Zweifel,
Martin, Jacobs, Lawson Tait, que en un conjunto
de 1.540 intervenciones tienen un 5 7 o/ de morta-
lidad ; los porcentajes por via vaginal publicados
por Richelot, Doyen, Pean, Segond, Rouffart, Ja-
cobs dan 4, 49 Y% de mortalidad sobre 500 casos.
Jacobs después de exponer minuciosamente los re-
sultados y observaciones post-operatorios de sus in-
tervenciones en los anexos por via vaginal arriba
a las siguientes conclusiones: 1.° En las anexitis
unilaterales, la via vaginal es preferible. 2.° En las
anexitis bilaterales la castracién total por via vaginal
es preferible a la salpingectomia bilateral por el
abdomen.

Doyen en 1897, dice: « la colpotomia es pre-
ferible a la laparatomia en las anexitis de peguefo
voltmen y en general en todos los tumores acce-
sibles por el fondo de saco posterior, dejando la
laparatomia para las lesiones a evolucién netamente

abdominal. Elige sin excepcién para las interven-

ciones sobre los anexos el fondo de saco vaginal
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posterior que asegura mejor el drenaje y llama a la
colpotomia, laparatomia vaginal».

Diihrssen uno de los mds entusiastas partidarios
de la via vaginal es contrario a Doyen y prefiere
el fondo de saco anterior, haciendo abstraccién com-
pleta de la colpotomia posterior. Diihrssen ha prac-
ticado la colpotomia anterior en 200 casos de in-
flamacioncs de los anexos y del peritonen pelviano,
con sbélo 8 muertes. En 29 casos ha librado
el ttero y el ovario de sus adherencias ; en 63 casos
ha practicado la ignipuntura del ovario atacado de
producciones quisticas o por reccesiones parciales .
en 103 casos ha extirpado los anexos de un lado
o de los dos.

Martin, 1897, estudia y compara ambas vias
operatorias para llegar a las siguientes conclusio-
nes : « que es preferible intervenir por la vagina siem-
pre que podamos suficientemente poner al descu-
bicrto las visceras pelvianas y obtener una cica-
triz disimulada cuya regresién deje un estado que
se acerque al normal y no sca el asiento de posibles
complicaciones ulteriores».

Fn cuanto a los inconvenientes que le atribuye
el profesor Pozzi, debo manifestar que de todas las
enfermas operadas por via vainal en el servicio del
doctor Chueco ninguna ha presentado complicacién

operatoria importante ; a no ser que se refiera a las
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‘perforaciones del recto o de la vejiga que son ac-
cidentes poco frecuentes. Los autores alemanes citan
pocos casos. En el servicio de ginecologia arriba
citado no se han producido ninguna perforacién de
la vejiga ni del recto.

La salpingo-ovariectomia por via vaginal es una
operacién decididamente menos grave que por la
via abdominal, Martin no ha tenido ningin deceso
sobre 179 intervenciones sobre colpotomia anterior.

En oportunidad, el doctor Chueco publicard la
estadistica de los casos de supuraciones de los ane-
<o0s del Gtero intervenidos por via baja, pero desde
ya puedo adelantar que el ntimero de decesos e€s
infinjftamente inferior a los que presentan las me-
" jores estadisticas de esos mismos casos intervenidos
por via alta. Con Faure y Siredey, puedo manifestar
que se han obtenido curaciones milagrosas en pro-
cesos supurativos graves. En cuanto a los - procesos
basilares de las trompas y ovarios se refiere, aun-
que el ntimero de operadas no sea por ahora crecido,
sc llega a la conclusién que los resultados obte-
nidos por via vaginal son inferiores a los que se ob-

tienen por via abdominal.

CANCER UTERINO

Antes de hablar de las indicaciones hay que

hacer una distincién entre el cancer del cuerpo y el
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del cuello del tGtero, pucs las indicaciones varfan
seglin que se trate de una o de la otra forma. EIl
primero se caracteriza por la lentitud de su evolucién
clinica y la época tardia de su propagacién, pasan-
dose varios afios acantonado entre las paredes ute-
rinas que juegan el rol de cdscara protectora contra
las ‘invaciones que dirije sobre los érganos vecinos,
conservando por ésta causa las enfermas todas las
apariencias de salud. Por el contrario el cancer del
cuello terino se propaga rapidamente a la vejiga,
la vagina, el recto, los ligamentos anchos y reper-
cute prontamente sobre los ganglios, produciendo el
deceso de las enfermas en el espacio de 18 meses
a 2 aflos.

{En qué caso estd indicada la intervencién cn
general ? Las indicaciones a la intervencién varian
mucho con los cirujanos. En Francia operan sola-
mente los casos en que el dtero conserva su movili-
dad. Pozzi, en el VI Congreso Periédico Interna-
cional de Ginecologia y Obstetricia, celebrado en
Roma {Septiembre de 1912), da como indicacio-
nes para la intervencién radical, las siguientes :
«Cuando mdas pequefias es la lesién {en el céncer
del ttero), mas extensa debc ser la operacién y
vice-versa ; en los casos en que el Gtero ha sido
invadido por la neoplacia me limito a efectuar un

curetaje seguido de cauterizacién con el termo-cau-




terio». Pero él, practica la histerectomia cuando el
atero sélo esti atacado, o cuando sus {{mites estan
poco tomados para no comprometer su movilidad.

‘En Alemania las indicaciones son mA4s extensas,
Wertheim opera muchos casos en que el parametrium
est4 invadido en gran extensién por la neoplacia.
Dara Mackenrodt, no hay que dudar para intervenir
en los casos en que los ligamentos anchos estén to-
mados v la vejiga invadida. Schauta y Kistner, no
consideran como contraindicacién las ligeras infil-
traciones del parametrium. Para Hofmeier y Ols-
hausen, la invasién de los ligamentos anchos es una
contraindicacién formal. Por dltimo Chalmogoroff,
y Pernice, no intervienen sino en los casos en que la
pared vaginal estd completamente indemae.

i Decidida la intervencién qué via es necesario
elegir ? Las opiniones emitidas por los diferentes
cirujanos sobre la via a emplear en el tratamiento
quirdrgico del céncer ha dado lugar recientemente
a tres grandes discusiones : una en la Socicdad de
Cirugia en 1899 ; otra en el Congreso Internacional
de Cirugia efectuada en 1900 y poT ultimo. dos
afios mas tarde en 1g9oz la ultima en el Congreso
Internacional de Ginecologia de Roma. La primera
a consecuencia de una comunicacién presentada por
Picqué sobre la ablacién de un {itero Canceroso por

histerectomia abdominal y la de un ganglio meo-
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plasico situado al nivel del origen de la arteria hi-
pogdstrica a la izquierda, hechos que hablan en fa-
vor de la laparatomfa segin él; se establece una
discusién en la cual Ricard, Reynier, Terrier, Poi-
rier, Routier, Michaux, Schwartz y Richelot, tratan
las indicaciones y las ventajas de la histerectomia
vaginal y abdominal. En la segunda cl profesor
Dimitri de Ott de Rusia, enumera las ventajas de
la via vaginal cas{ siempre empleada por sus colegas ;
Thomas de Cullen de Baltimore sz declara par-
tidario de la laparotomia ; Gustavo Richelot, expone
sus ideas personales. Se establece una discusién en
la cual toman parte Morisani dz Ndpoles, ['ritsch
de Bonn; A Jesset de Londres; Toanescol de Bu-
carest, y otros muchos.

En el Congreso Internacional de Ginecologia
de Roma en 1912, el profesor Pozzi presenta un
trabajo sobre el tratamicnto quirdrgico del cancer
Gterino no admitiendo nada més que una intervencién
benigna siendo la via vaginal la de eleccién en los
casos de Gtero movible y siempre que los tejidos
de alrededor no es:én indurados. Sin embargo en ese
Congreso gran namero de cirujanos defienden la
via abdominal. Jonnesco de Bucarest, después de
hacer ligeras consideraciones sobre la extensién del
cAncer tuterino local, ragional y a la distancia (gan-

glionar, viceral), y sobrc las recidivas post-opera-
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torias, describe su técnica de la intervencién por
via alta, llegando a las siguientes conclusiones : « El
tratamiento quirtrgico del cancer del Gtero puede
dar resultados muy satisfactorios prolongando la
vida y atn llegando a la curacién radical. La ope-
racién de eleccién debe ser la que permita extirpar
no solamente el tGtero, sino también, los anexos,
ganglios, tejido célular pelviano, vasos linfaticos, pel-
vianos, iliacos y lumbares inferiores. La via vaginal
debe ser desechada pues no permite hacer una com-
pleta extirpacién seguida de diseccién complcta de
la pelvis, fosas ilfacas y ragién lumbar. Todas las
intervenciones efectuadas por ésta via sin el vacia-
miento arriba descripto, son incompletasy paliativas.
La castracién abdominal total seguida de disecciéon
completa es una operacién benigna, racional, efi-
caz y posible». Werdheim de Viena describe también
su técnica y opina igual que cl anterior. Freund,
de Berlin'llega a las siguientes conclusiones : «La
operacién debe practicarse lo mds pronto posible
y radicalmente para obtencr curaciones persistentes.
La operacién abdominal responde mejor a este prin-
cipio y dejo la via vaginal para los casos muy
avanzados en que un tratamiento paliativo se 1m-
pone y que no se puede operar de una manera radi-
cal». Jacobs de Bruselas, Th. Cullen de Baltimore,

Poten, Zweifel, se declaran partidarios de la via




alta y Pichevin de Paris critica las estad{sticas opera-
torias, y él, no ha obtenido mas que 3 % de sobre-
vidas, después de las histerectomias vaginales. M.
Marcille ha demostrado que es imposible sacar todos
los ganglios, asi que ¢l considera la operacién ab-
dominal como incompleta. Paul Delbet de Paris,
opina que : « La operacién de eleccién es la vaginal
lo que es necesario es fijar bien las indicaciones y re-
~lar la técnica pues no existe peligro inmediato ».
Amann de Munich, se declara partidario de la via
vaginal observando igual conducta Treube de Ams-
terdan.

En suma deben intervenirse por via baja segln
Pozzi los casos en que el cancer estd limitado al
Gtero siendo éste movible ; pero con la condicién
que el cuello esté intacto porque de lo contrario la
toma con la pinza erina en un cuello friable o des-

truido por la neoplacia serfa imposible.

Veniajas de la histerectomia vaginal sobre la
abdominal en el cdncer del cuello Es una opera-
ciébn mdas benigna que puede dar excelentes resul-
tados, y expone menos al infeccién. Pozzi en una de
sus conclusiones a que llega en ¢l citado Coagreso,
dice : « Los grandes desbridamientos producidos por
la extirpacién del tejido célular pelviano, el cure-

taje de la pelvis, la extirpacién elevada de la ca-




dena ganglionar constituyen operaciones cuya gra-
védad parece excesiva en relacién al résultado que
puede ser obtenido. En el cdncer al principio una
operacién mds simple {ablacién sola del ttero), pue-
de dar excelentes resultados, y en los casos avan-
zados en presencia de una enfermedad cuya termi-
nacién es la muerte en breve tiempo un tratamiento
benigno es preferible a un tratamiento seudo-cura-
" tivo peligroso ; la operacién mejor es entonces aque-
1la que teniendo menos peligros inmediatos de muer-
te procura sobrealivios durables. La histerectomia
vaginal que expone menos a la infeccién es el tra-
tamiento de eleccién en los casos desgraciados en
el que el ttero ha quedado mévil y que las partes
vecinas no estdn induradas. En dos casos seme-
jantes, con céncer limitado la ablacién del cancer
del dtero a través de la cavidad peritoncal {que
se puede infectar, a pesar de todas las precauciones
pre-operatorias y operatorias) es una operacién mas
grave que la extirpacién por la vagina.

El profesar M. D. de Ott, en el Congreso de
San Petersburgo, (Septiembre de 1913) llega a
las conclusiones siguientes :

1o—Para la operacién del céncer del fdtero,
la via abdominal, con ablacién de los ganglios lin-

faticos, no debe ser seguida mds que en casos 1i-
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mitados, pues los resultados obtenidos no  justifi-
can nunca el riesgo del peligro inmediato.

20._La operacién de eleccién debe ser el mé-
todo vaginal {por as{ decir ensanchado) los resul-
tados adquiridos no son nunca inferiores a aque-
llos del método abdominal ; al mismo tiempo el ries-
go al desenlace mortal vy de las lesiones de los
érganos vecinos es infinitamente menor.

30-—Las operaciones tentadas en los casos evi-
dentemente desesperados que mo sirven mis que
al aumento del porcentaje operatorio, deben  ser
completamente abandonados ; exponer a las enfer-
mas a un riesgo inmediato no puede ser més que con-
denado bajo el punto de vista humanitario ».

La mortalidad obtenida por las operaciones
basadas en el vaciamiento pelvi-ilio-lumbar, llega
al doble o al triple de la que acusa la histerecto-
mia vaginal. Asf, Wertheim acusa en sus daltimas
estadisticas una mortalidad de 20 % Yy Jonnesco
una mortalidad de cerca de 34 Y%. Es cierto que
en estos porcentajes, Wertheim y Jonnesco tenian
todavia una técnica defectuosa y la aplicaban a to-
dos los cénceres, ya sean limitados como a los avan-
sados. Pero con Segond opino que no hay duda
que €l vaciamiento pelvi-ilio-lumbar es dos o tres
veces mas grave que la simple histerectomia va-

gnal.




La histerectomia vaginal acusaba al principio
una mortalidad de 36 a 23 % en 1880'a 1889. A
partir de 1889, cae a 16 %. La estadistica de
Picqué y Mauclaire presentada en 1889 y efectua-
da sobre 2.557 observaciones, da una mortalidad
de 8 a 9 9%. La de /Pashu, publicada en 1901 y
basada sobre 2.552 casos, da una mortalidad li-
geramente mds elevada, llegandp de 9 a 10 %.
Las estadisticas méas recientes, como la de Bouilly,
da simplemente 5 y 3 % de mortalidad.

La mortalidad operatoria de la histerectomia
vaginal parece ser actualmente en block de 5 a

7 Y.

SUPURACIONES ANEXIALES — FLEMON DEL LIGA-
MENTO ANCHO

Antes de tratar- la indicacién de la via a
elegir, mencionaré primero el momento oportuno
para ponerlo en prédctica.

Termitz y Gaupil antes de resolverse a eva-
cuar el pus, agotaban primero todos los medios de
que podian valerse para tratarlo médicamente.

Thomas, Gaillard 'y Sinety no intervienen mas

que en presencia de un estado general débil, y
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Gallard espera para intervenir la aparicién de la
fluctuacién.

M. Duncan, Scanzoni, Bandl, Heitzmann, Shroe-
der y Braun, aunque grandes intervencionistas, no
son partidarios de la incisién precoz.

Uno de los primeros que demostrd el interés:
que habia en abrir lo mds pronto posible los fle-
mones, fué Bernutz, el que abandona su practica.
antigua para declararse partidario de esta manera.
de proceder.

Delbet, otro de los grandes interesados en que
la abertura sea precoz, piensa igualmente que es
necesario «abrir una via al pus, desde que se tie-
ne la certidumbre de que él existe» ; pero Segond.
contando entre los medios de terminacién posible
del mal la resolucién, opina: «que es necesario
primero recurrir a un tratamiento antiflojistico».

Siendo el tratamiento racional la evacuacién
del pus por la simple incisién del foco; squé via
debe preferirse para hacer ésta incisién evacua-
dora ?

Bouilly piensa que : «la incisién vaginal repre--
senta el tratamiento de eleccién en las colecciones
del ligamento ancho que hacen relieve hacia la.
cara posterior.

Segond es de opinién contraria, 4] dice que

pocas veces se debe efectuar la abertura del ab--
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ceso por la via vaginal y casi dlempre por la pared
abldominal. ’

_ Con Bouilly pienso que la via vaginal es el
procedimiento de eleccién, cuando la colecc‘ién es-
t4 situada en la cara posterior haciendo proemi-
nencia en el Douglas. Basado en un principio ge-
neral de cirugia que dice : que todo foco purulen-
to debe ser abierto y drenado por la parte mas de-
clive es que Jean Roger aconseja seguir en estos
casos la via vaginal. Por la via abdominal se abor-
da el abceso pelviano por su parte méas elevada,
por este motivo la curacién es siempre tardia y
a veces no se llega a ella si es que no se hace
una contraabertura vaginal; el cirujano cn  este
altimo caso debe terminar por donde deberfa ha-
ber empezado. Ademds la incisién abdominal crea
en la pared un punto débil al nivel del cual puede
producirse secundariamente una eventracion.

A veces sucede que ¢l flemén en lugar de
abrirse camino hacia la vagina, s€ dirige hacia la
pared anterior del abdémen, formandose una co-
leccién, que al examinarla da la impresién de un
bubén ; en estos casos, una simple incisién en el
punto mas declive, es lo suficiente para drenarlo

yllegar asi a la curacién; comd he tenido ocasién

de observarlo en el servicio de Ginecologia del

doctor Chueco.
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En resumen vemos que en los flemones pelvia-
nos el tratamiento de eleccién, cuando éstos se
abren paso hacia el lado de la vagina, la colpoto-
mia practicada segfin las circunstancias en el fon-
do de saco vaginal posterior o anterior, permitird
siempre llegar al asiento de la lesion y dar en los

casos mias graves, resultados inesperados.

P10-SALPINX

Para determinar la parte que le corresponde
a cada uno de los métodos, conservador y radical
en el tratamiento de las lesiones supuradas de los
anexos, nosotros debemos sucesivamente tratar los
diferentes casos que pueden presentarse en la prac-

tica, procediendo de los simples a los complica-
dos.

Pio-salpinx unilateral fric sin complicaciones—
En el caso mis simple nos encontramos en presen-
cia de un pio-salpinx unilateral que no se acom-
pafia ni de fenémenos generales ni de signos apa-
rentes de perisalpingitis. En este caso de debe
tener en cuenta ante todo el asiento ocupado por la
coleccién y la antigiiedad de las lesiones.
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Si se trata de un saco tubario bastante recien-
te, que estd prolabado en el fondo de saco vaginal
posterior, o si ocupando una situacién mds ele-
vada, es accesible todavia por la via natural, se
deben intervenir por ésta.

En 18go, Bouilly en su notable comunicacién
a la Sociedad de Cirugia, consideraba la colpoto-
mia en esta época, como una «operacién de nece-
sidad», que no debfa indicarse mds que si la «fie-
bre, el estado de agotamiento daban pocos éxi-
tos a la laparotomia» ; pero en 1896, en el Con-
greso de Génova, el mismo autor reconocia que
« hechos nuevos permitian extender las indicaciones
de la incisién vaginal y atacar a frio colecciones
tubarias u ovéricas supuradas, teniendo asiento en
el fondo de saco posterior o en uno de los fondos
de saco laterales».

Bouilly da como indicaciones que sea ampfia
v extcnsible, que el tumor unilateral y pequeilo
no sobrepase el tamafio de un huevo o de una
mandarina y que esté situado en el fondo de saco
de Douglas o cerca del borde inferior del ftero,
poco adherente, no envuelto en tejidos espesados
e indurados, y no fijado en retroversién. Sin em-
bargo, el tamafo aconsejado  por Bouilly y aun

«i éste es mas grande, no €s un inconveniente, pues

yo he visto operar en el servicio del doctor Chue-




.

co pio-salpinx voluminosos con todo éxito. En es-
tos casos, efectuando previamente una puncién del
saco, se evac@a el contenido sin presentar mayor
peligro pues este pus, corre por los dedos al exte-
rior y de esta manera se reduce el saco, pudiendo
exteriorizarlo facilmente y hacer la ablacién del
anexo enfermo ; y estos éxitos se obtienen notoria-
mente en especial en aquellas colecciones purulen-
tas, contenidas en gruesas paredes que circunscri-
ben el proceso inflamatorio, aisldndole de los 6r-
ganos vecinos.

Pio-salpinxy agudos unilateral, con complica-
cién — Los casos de pio-salpinx en perfodo inflama-
torio, agudo o complicado, de lesiones purulentas
de vecindad, asentidndose en el tejido celular, sea
sobre todo en ¢l peritoneo pelviano, deben inter-
venirse por la via vaginal.

La comunicacién hecha por Monod en el afio
1898 a la Sociedad de Cirugfa, que trata jus-
tamente a estos casos de salpingo-ovaritis supura-
das, complicadas de peri-salpingitis, por la incisién
vaginal y en la cual el autor proclama los ¢éxitos
de esta via, insistiendo principalmente sobre la ne-
cesidad de no contentarse con la abertura de la
primera coleccién serosa o purulenta, que encuen-

tra el bisturi; el dedo introducide en la herida
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vaginal, debe explorar la cavidad pelviana, y darse
cuenta si es que no existe un segundo 'saco puru-
lento contenido en el primero; «la inflamacién pe-
ritoneal circunscripta,.nos dice él, que acompafla
casi fatalmente las lesiones anexiales dan a me-
nudo lugar a un derrame que puede no ser mas
que seroso, o mds a menudo supurado. Esta colec-
cién es facilmente atacada y evacuada por la in-
cisién vaginal. Pero para que la operacién sea com-
pleta y verdaderamente atil, élla debe atacar la
lesién anexial primitiva, todas las veces que ésta
pueda ser reconocida».

El profesor Pozzi practica también la colpoto-
mia en las supuraciones agudas de la pequefa pel-
vis. El ha visto siempre estas supuraciones ceder
a la incision del fondo de saco posterior.

Defendida por Bouilly, La Dentti, Segond, Hart-
man, Laroyenne y por Routier, Tuffier, Chaput, los
cuales aprueban las conclusiones a que llega Mo-
nod en la citada reunidén; es atacada por Ricard,
Schwartz y Richelot.

Richelot ha insistido en efecto, sobre las difi-
cultades y a veces los peligros de la préctica de
la colpotomia en ciertos casos imprevistos. El fo-
co purulento puede parecer estar en contacto in-

mediato con la vagina, ¥ sin embargo estar sepa-

rado por un paquete de ansas intestinales; se le
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pucde creer adherente y directamente abordable

y para esto es necesario atravesar antes de llegar

- a él, un espacio libre de la gran cavidad perito-
\ neal. «Asi algunas veces por estas disposiciones
inesperadas que fallan los diagnésticos mds finos,
hacen la via vaginal mala.» Pero estas disposicio-
| nes desfavorables son raras; ante todo, el intes-

tino rara vez se interpone entre el fondo de saco

vaginal posterior y una coleccién anexial y por
otra parte, un saco purulento accesible por la va-
gina, deja en cl periodo agudo inflamatorio un es-
pacio libre entre la cavidad peritoneal y _la{ pared
vaginal.

1 Ademés, la colpotomia esti actualmente tam-
bién reglada que la posibilidad de un accidente
atn en los casos mds dificiles es muy raro, aun-
que diera el caso de encontrarse con el intestino,
! éste se reconoce f4cilmente en el fondo de la he-
. ' rida vaginal o al menos no se perfora nunca, pues
casi siempre se guia con el dedo para abrir la pa-
red del saco.

Debe intervenirse por colpotomia cuando se
encuentra en presencia fle un pio-salpinx que re-
posa sobre una tumefaccién excepcionalmente fluc-
tuante en s, y casi siempre indurada, debida a la
inflamacién del tejido celular subyacente. En es-

tos casos de pio-salpinx complicado con inflama-
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macién del tejido celular pelviano, la incisién va-
ginal practicada segin las circunstancias, en el fon-
do de saco vaginal posterior o en el anterior, nos

parece el procedimiento de eleccién.

Pio-salpinx doble, [rio sin complicaciones —
En los casos de lesiones anexiales accesible por
la vagina, si se trata de una muyjer joven, la curacion
por la simple incisién evacuadora debe ser tenta-
da; pero si la inflamacién es al contrario, bastan-
te antigua y si los sacos purulentos estan situados
en el fondo de saco posterior o mas arriba, debe
de recurrise a la extirpacién de los érganos cn-
fermos por la via vaginal.

La mayor parte de los cirujanos que son de-
fensores de la colpotomia en el tratamiento de las
colecciones tubarias u ovdricas de origen inflama-
torio, han considerado la bilateralidad de las le-
siones como una contraindicacién casi formal. Boui-
Ily no practica la incisién vaginal mds que si el sa-
co es «tnico, no tabicado, unilateral » ; Richelot no
recurre a la via baja mds que en los casos «en que
el otro costado parece sano» ; para Monod, «cuan-
do las lesiones adn recientes, sean bilaterales, la
incisién vaginal serd generalmente insuficiente ».

Por el contrario, Routier se declara partidario

de la via vaginal y no cree que haya que recurrir a
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esta via nada mas que en los casos de lesiones unila-
terales. Y es légico pensar. asi, pues si la colpoto-
mia es un buen tratamiento para una coleccidn,
debe serlo en los casos que es bilateral y la infla-
macién no va a ser menos curable por el hecho
de ser doble la lesiéon. En los casos que las lesio-
nes sean muy avanzadas y no se pueda ser conser-
vador, se ‘hara cirugia radical. Para estc objeto se
efectuari la ‘histerectomia vaginal.

Las ventajas de la histerectomia vaginal en es-
tos casos son muy bien expuestas por Ricou en su
tesis : « S6lo la histerectomia vaginal estid indicada
en las colecciones purulentas miltiples, incluidas
a la vez en los anexos y en las adherencias pe-
ritoneales. En éstos, por la laparotomfa la vista
es impotente y toda tentativa de enucleacién es pe-
ligrosa. En vano se le reprocha entonces a la his-
terectomia vaginal de ser una operacién incomple-
ta, porque la ablacién de los anexos enfermos sea
a menudo imposible. Es este cafdcter incompleto
que da la seguridad a la operacién. Hacerle este
reproche, dice Bouilly, es desconocer la eficacia y
las ventajas. Los resultados son excelentes alin en
estas condiciones. La abertura amplia de los sa-

cos purulentos y €l drenage asi efectuado, responde
a todas las indicaciones».
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La serie de objeciones que se le hacen, tales
como heridas del intestino, de la véjiga'y del ure-
ter, las hemorragias como consecuencia casi fatal
de este método casi «ciego», la gravedad mayor
del shock en la histerectomia vaginal, el temor a
un prolapso general de las visceras abdominales,
producido por la destruccién del piso pelviano, que
ocasionaria la histerectomia, etc., quedan desvirtua-
das después de la manera de expresarse uno de
los mas ardientes partidarios ‘de la salpingo-ova-
riccrom'a abdominal, como es Hartmann @ « Yo vrac-
tico la ablacién del dtero en todos los casos, don-
de el estado de los anexos es tal, que debo: sacri-
ficar los dos costados» ; y él agrega que ha sido
conducido a esta conclusién por la comparacién d=
los resultados alejados de la histerectomia vaginal
con la histerectomia abdominal anexial, siendo los

primeros muy superiores a los altimos.

Pio-salpinx dobles agudos co:mplicados — En
este caso se encuentram las anexitis bilaterales su-
puradas, evolucionando con fiebre vy acompaifladas
de celulitis pelviana o de pelviperitonitis. Aqui mas
que nunca, la incisién vaginal deberd ser practicada
todas las veces que el asiento de la lesién lo per-
mita, demostrando una vez mé4s las ventajas y las

rarezas de sus contraindicaciones.
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En los casos de lesiones muy complejas vy
extensas sc debe recurrir a la histerectomia vaginal,
pues una incisién del saco vaginal posterior seria
insuficiente.

El profesor Favre opina al respecto : «La his-
terectomia vaginal serd reservada a las supuracio-
nes virulentas agudas, a focos madaltiples, con ten-
dencia invasora y quc una simple colpotomia se-
ria impotente para curarlo». «En mujeres agota-
das por los dolores y por una larga supuracién, la
histerectomia vaginal efectia curas maravillosas y
provoca resurrecciones».

Bouilly, Launay, Segond, Richelot, son igual-
mente defensores de la histerectomia vaginal en
estas condiciones.

En las salpingitis supuradas, ssgdn estos au-
tores, las indicaciones de la histerectomia vaginal
son sacadas dcl estado general malo que ocasio-
narfa graves trastornos al efectuar una laparotomia
de la virulencia acentuada de las lesiones pelvia-
nas, de la ‘situaciéa de las colecciones purulcentas
que estdn separadas de la gran cavidad abdominal
por nina verdadera «cuUpula de protecciéns».

En las supuraciones anexiales particularmente
agudas, la histerectomia vaginal da excelentes re-
sultados, como he tenido ocasién de observarlo en.

el servicio del doctor Chueco, en enfermas ataca-
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das de plo-salpinx con « pousses» febriles que re-
sistian a todo tratamiento de enfriamiento. Efec-
tuada la operacién, baja inmediatamente la fiebre

y la curacién sobrevienc completa ¥ rédpidamente.







CAPITULO I1I
Contraindicaciones de la via vaginal

HEMATOCELES

No deben intervenirse por la via vaginal los
hematocles recientes, que no han tenido el tiem-
po suficiente para enquistarse, sujetos a «pousses»
de hemorragias mas o menos repetidas.

Los que se hacen mas abdominales que pelvia-
nos, haciendo sino imposible por lo menos difi-
cil la llegada a él. _

En estos casos la laparotomia debe ser aceptada
como la operacién de preferencia, pues va a ligar
y extraer el vaso que sangra y detener por lo tanto
la hemorragia.

Esta operacién presenta sobre la colpotomia
la ventaja de una mayor seguridad en la ejecucién
y no tener el peligro de nuevas hemorragias pro-

ducidas al sacar el tapén obturador.




RETRODESVIACIONES

No existen contraindicaciones cuando se tra-
ta de tteros movibles y cuando se hallan fijadas
la pared posterior del Gtero al recto; siempre €s-
ta dificultad en los casos en que he cooperado a
intervenir ha sido vencido el obstdculo sin estuerzo
alguno.

Asi pues, creo que no existen contraindicacio-
nes en la via baja.

CIRUGIA CONSERVADORA DE LOS ANEXOS

Aparte de las contraindicaciones que originan
la no permeabilidad de la trompa, producida por
inflamaciones de ésta, impidiendo hacer cirugia con-
servadora, creo que siempre que se trate de lesio-
nes inflamatorias del ovario y trompa como he des-
cripto en el capitulo de las indicaciones, la via

vaginal estd indicada.

FIBROMAS

En la cirugia conservadora vaginal, las con-
traindicaciones hay que examinarlas bajo el do-

ble punto de vista siguiente :
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Estado de la enferma — No debe practicarse
la histerectomia vaginal en las mujeres de edad
avanzada, caquécticas o portadoras de lesiones vis-
cerales graves, tales como : degeneraciones del co-
razén y del higado, nefritis avanzadas, etc., porque
para el estado en que se encuentran estas enfer-
mas, una operacién facil como la de Segond re-
sultarfa laboriosa. Contraindica también toda in-
tervencién, la enferma que después de un exa-
men prolongado haga sospechar una evolucién ma-
ligna del tumor.

Estada de ciertos fibromas — Las neoplasias
fibromatosas que llegan a un volumen considerable,
irregulares, multi-lobados, con procesos de dege-
neracién avanzada, mantenidos por fuertes adhe-
rencias a los érganos vecinos y por ultimo, que
sc acompafien de lesiones anexiales, justificadas por
un examen ginecolégico, estin contraindicadas pa-
ra intervenir.

Estos casos dcben reservarse a f(a histerecto-
mia vaginal o abdominal.

Por medin de la histerectomia vaginal se puede
extirpar fibromas tan grandes como los que Se-
gond marca el limite para la histerectomia vagi-
nal, sin inconveniente alguno, como prueban las

observaciones del profesor Dartigue en su tesis de
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profesorado, y las ya citadas en el trabajo del
doctor Alsina.

Luego entonces, el tamano del tumor no tiene
tanta importancia para las contraindicaciones co-
mo la tienen los fibromas extendidos en superficie:
que cabalgan sobre el margen de la pequeiia pel-
vis, no descendiendo mds que con dificultad o ha-
ciéndose por esta causa inaccesibles.

Contraindican esta via también, los fibromas.
que carezcan de zona capsular constatada después.
de un « morcellement » ; los enucleables pero es-
facelados y putrefactos, sospechados de haber in-
fectado el resto del ttero y por ultimo aquellos.
que siembran al dtero de nucleos fibromatosos que.
al ser extirpados, lo dejasen agujereado y dislo-
cado.

Todos estos casos, atn empezada la histero-
tomia cérvico-vaginal deben terminarse por la cas-

tracién total.

EMBARAZOS ECTOPICOS

Deben reservarse para la via abdominal los.
embarazos tubarios, sin complicaciones, que han pa-

sado el mes que hemos fijado al hablar de las in--



dicaciones para la via vaginal, es decir, mas all4
del tercer mes, porque en estos €asos, ‘tratandose
de una gestacién que le da a la trompa un volumen
grande, al ser extraida ésta ocasionaria dificulta-
des para su pasaje a través de la vagina, sin ser
este solo el inconveniente ; pues las tracciones ejer-
cidas para descenderla, podrian ocasionar la rup-
tura intempestiva del saco y producir una hemo-
rragia dificil de cohibir.

En caso que existan complicaciones, tales co-
mo, la ruptura cataclismica, si se trata de una ges-
tacién que ha pasado el tercer mes, deben también
reservarse para la via alta, porque si es menos de
esta época, siempre que no existan lesiones infla-
matorias en los anexos o en el utero, se interven-
dra por la via vaginal.

Contraindican también la via vaginal, las ges-
taciones ectépicas mds all4 del quinto mes, siem-
pre que el nifio esté vivo; pero si se trata de un
nifio muerto y que la extraccién de la placenta oca-
siona dificultades por su fuerte inserciém, al ser
extrafda por la via abdominal se debe preferir la
via vaginal.

J.os embarazos ovdricos rotos o que han pa-
sado el tercer mes, no deben intervenirse por la

via baja.
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QUISTES DEL OVARIO

Los tumores del ovario de localizacién abdomi-
nal con pediculo corto que impide que éste pueda
ser llevado en contacto con la vagina, contrain-
dican intervenir por esta via, pues en estos quistes
no solo es dificil hacerlos pelvianos, sino que en
el caso de que cste obstidculo se venza, una vez

punzado, la ligadura del pedicul> es sumamente

laboriosa.

En cambio, en los quistes de localizacién ab-
dominal, como he dicho en el capitulo de las indica-
ciones, movibles, con pediculo largo, pudiendo des-
cenderse a la excavacién pelviana, son abordables
por la via baja, pues en estos casos la ligadura
del pediculo no presenta ningGn inconveniente.

Referente a la naturaleza, no deben interve-
nirsc por ésta via los quistes que cn su constitucién
entran partes sélidas, como lo declaré Wertheim,
en el Congreso de San Petersburgo; y los de ca-
récter maligno. En éstos tltimos, la via abdominal
tienc la ventaja de poder observarlos, estudiarlos
en su generalizacién y ramificaciones con los 6r-
ganos vecinos, al par que el tratamiento mds efi-
caz, pucs en estos tumores malignos las adherencias

son mayores y mas extcnsas que en los quisticos
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y los obstdculos que presentan pueden ser venci-
dos mi4s facilmente por esta via. ‘

En cuanto al volumen se puede decir que es
indifcrente y no ha sido mirado como contraindi-
cacién, segGn declara M. A. Markowsky.

Por lo que se rcfiere al contenido, es condi-
cién indispensable, que el quiste sca lo mas li-
quido posible para poder ser extirpable por la via
baja; pero sin embarg?, hago la salvedad que los
quistes dermdideos que nod llenan estos requisitos
pueden también ‘ser factibles d= esta via, como he
tenido ocasién de observarlo.

En los tumores inméviles estd contraindicada
la via vaginal, siemprs que esta inmovilidad no
dependa de la compresién o enclavamicnto que la
neoplasia pucda experimentar por los 6rganos ve-
cinos o paredes Gseas que le limiten, pues cvacuado
su contenido, la inmovilidad cesa y su extirpacion
por lo tanto es facilmente realizable ; y si ella de-
pende de adherencias, entonces bien se sabe, ¢l
trabajo que ocasiona para su ablacién atn por la
misma via abdominal.

SALPINGO-OVARITIS

%.as lesiones dc los anexos ya seain de. origen

puerperal o gonocéecico, que tenga una evolucléon
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francamente abdominal y que presenten multiples
adherencias inmovilizando los anexos y el ftero ;
ocasionando dificultades para su exteriorizacién, no
dében intervenirse por la via vaginal; porquc si
‘bicn es clerto que la ruptura del tumor no presen-
tarfa ningtin peligro, pues el pus, gracias a la ac-
cién de la gravedad correrfa por los dedos hacia el
exterior, en cambio hay que tropezar con una se-
rie de inconvenientes para poder efectuar la abla-
cién de una trompa, poco accesible por la colpo-
tomia y rodeada de multiples adherencias, impo-
sibilitando atin mds todo trabajo de descenso.

Asi pues, siempre que se trate de tumores anc-
xiales, que no forman rclieve en el Douglas y que
por el contrario, tienen tendencia a hacersc abdo-
minales, la via baja estd contraindicada.

En cuanto a las lesiones bacilares de los ane-
X0s, aungue son pocos los casos intervenidos, la
via vaginal estd contraindicada, pues si se admite
hoy dia la accién favorable que pueda tener la luz
sobre los procesos bacilosos, la via de cleccién
deberi ser la abdominal, que permitir4d, merced a
que la operacién es hecha a cielo abierto, la entrada
del aire ; el cual actuard sobre las lesiones anexia-
les, peritonitis bacilosa si es que existe, favore-

ciendo la curacién o impidiendo al menos su propa-
gacién.
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CANCER

Toda vez que el tacto bi-manual muestre un
Gtero que estd un poco fijo, permitiendo suponer
la infiltracién del paramectrium hay que recurrir
a la via abdominal, porque con la operacién va-
ginal no se puede extirpar la base de los ligamen-
tos anchos, del parametrium y hacer la diseccién
de la parte terminal de los uréteres.

La infiltracién de los tejidos que estdn alre-
dedor de los uréteres contraindican todavia la his-
terectomia vaginal. Este diagnéstico serd hecho
cuando las enfermas presenten dificultad en la emi-
si6on de orina, acompafiada de a/gunos pequenos
signos de principio de uremia, tales, como los tras-
tornos dispépticos.

Deben también intervenirse por via alta cuan-
do la neoplasia ha rofdo el labio anterior del cue-
llo del dtero, pues esta via permite efectuar con
mayor facilidad la extirpaciéon de las cadenas neo-
plasicas y la <diseccién de la partc terminal de
los uréteres.

En fin, para que Ia histerectomia vaginal sea
posible, es necesario que persista el cuello; por-

que si éste ha desaparecido espontineamente O por
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una amputacién anterior o bien si es friable, la toma
con la pinza erina se hace imposible, contraindican -
do por esta causa la via baja.

Presentan inconvenientes también por la  via
vaginal todas las veces que la pared vaginal csta
tomada, debiendo reservarse estos casos para la
laparotomia que permite hacer una diseccién mds
facil de esta pared de abajo hacia arriba.

Resumiendo, tenemos que son abordables por
la via abdominal, los cdnceres del ftero que han
perdido su movilidad o que la parte terminal de
los uréteres estd probablemente invadida y aque-
llos en que el hocico de tenca es muyy friable, des-
garrandose completamente al querer tomarlo con

la pinza.

SUPURACIONES ANEXIALES -— FLEMON DEL
LIGAMENTO ANCHO

No deben intervenirse por la via vaginal los
flemones de localizacién alta y que no forman
prominencias en el fondo de saco vaginal pos-
terior.

En esta variedad de flemones la via abdominal
permitird llegar a la lesién, dado que ésta estd si-

tuada muy alta, mas ficilmente que por la via baja.
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P10-SALPINX .

En cuanto a las lesiones pio-salpingianas, ya
sean unilaterales o bilaterales frfas, sin complica-
ciones no dében intervenirse por la via vaginal, cuan-
do estos tumores son de localizacién alta con fuertes
adhercncias al epiplén y al intestino, pues al querer
hacer la ablacién de la trompa o del saco enfermo,
las tracciones quc hay que ejercer sobre ellas para
descenderla podrian ocasionar hemorragias difici-
las de cohibir.

Por el contrario, las lesiones plo-salpingianas,
agudas, con complicaciones, siempre que sean de
localizacién baja y que ocupen el fondo de saco de
Douglas, seran factibles de la via vaginal debién-
dose preferir la via alta, cuando no se cumplan es-

tas condiciones.







CAPITULO IV

Valor comparativo
entre la via alta y la via baja

De las observaciones recogidas cn cl servicio
de Ginecologia del Doctor Chueco, voy a establecer
un parangén de los resultados entre la via vaginal
y la abdominal en general déndole el valor que le
corresponda a cada una de ellas.

Ante todo quiero hacer una salvedad y es que
po es mi intencién imponer a la via vaginal como
Gnico tratamiento de las afecciones que atacan a la
mujer ; sino defenderla en lo que justamente se ie
debe de manera que como dice el profesor Martin,
no sea una adversaria de la via abdominal, sino
que una a otra se complementen.

Trataré primero las ventajas del acto operatorio
en si, para luego seguir con el post-operatorio inme-

diato y lejano.
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La facilidad con se someten las enfermas a una
operacién por via vaginal, permite que las lesio-
nes puedan ser atacadas en un principio y de ahi
la enorme ventaja de poder extirpar neoplacias to-
davia pequefias anodinas sin repercucién gencral,
como sucede también con los quistes, que su ablacién
puede efectuarse, cuando todavia no existe ni supu-
racién, ni degeneracién maligna.

La benignidad de la operacién y el menor pe-
ligro a ia infeccién debida al poco o ninglGn con-
tacto de las ansas intestindles ; a la forma especial
de la pelvis, que permite en las intervencioncs sucias
si un accidente fortuito se produjera {vaciamicnto
de abcesos, pia-salpinx, colecciones purulentes, etc. ),
que por via abdominal, constituirfa un grave incon-
veniente, no tiene por el contrario en la via baja
ningtn peligro pues el pis gracias a la accién de la
gravedad, se escurre hacia abajo sin cmpapar las
ansas intestinales, cosa que sucederfa cn la laparoto-
mia a pesar de la defensa artificial que sc pretenda
intentar con la colocacién de compresas.

El mayor grado de resistencia, a la infeccidn,
es para otros debido a la mayor distancia del peri-
toneo al diafragma.

Las mujeres obesas, las anemicas, las debili-
tadas a agotadas por una larga enfermedad, inter-

venidas por la via abdominal, corren méas peligro
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quec operadas por la via vaginal, pues en estas cn-
.

fermas, ¢l schok, a que estan cxpuestas es nualo

por csta tltima via.

En cuanto a las obesas de paredes infiltradas
por un paniculo adiposo abundante poco apto para
que la cicatrizacién de la pared abdominal se haga
por primera intencién, intervenidas por via va-
ginal, les presenta una doble ventaja que es primero
la ausencia de la dicatriz abdominal, satisfaciendo
asi la estética y segundo, €l ;pcligro a la eventraciéon
que cn las operadas por via abdominal a pesar de
los progresos de la antisépcia y el perfeccionamiento
de la técnica opcratoria s¢ prescntan segln Winter
en la proporcién de 12, 8 0o de los casos.

Como via de drenage la via baja es muy supe-
rior a la laparotomia porque siendo el Douglas el
punto més declive de la cavidad abdominal todos los
esxudados tienden a acumularse en &l y de ahi por
accién de la gravedad pasar a la vagina.

Este drenajc tiene la ventaja de ser continto
en razén de la declividad de la pelvis, mientras
que cn la laparotomia, los drenajes se hacen mal,
debido a que estando colocados verticalmente oca-
sionan un serio obsticulo al progreso de los liquidos
patolégicos.

Se le reprocha al drenaje vaginal que debido

a la dificultad con que sc tropieza para aséptisar
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la vagina y estando ésta en contacto directo, con la
cavidad abdominal, existe el peligro de la infeccién,
objeccién que Sims, se ha encargado de desvirtuar
con la sistematizacién de ese drenage en las ovario-
tomias.

En cuanto a las mayores dificultades que esta
via nos ofrece creo que no es argumento para ata-
carla ya que debemos suponer de parte del cirujano
que interviene todos los conocimientos y la prédc-
tica necesaria para esta clase de intervenciones.

Los resultados post-operatorios en las enfermas
intervenidas por el Doctor Chueco, no pueden ser
mejores, pues al otro dia de operadas, se les pone
semi-sentadas para el tercer dia sentarlas del todo,
lo cual favorece mucho el drenage. Estas enfermas se
levantan a los cinco o seis dias para darlas de alta
a los diez o doce completamente curadas.

Los accidentes cuando existen se concretan a
pequefias ascensiones térmicas, o a ligeros hema-
tomas en los fondos de saco vaginales, los cuales
no han hecho sino demorar algunos dias la curacién
definitiva y en ningGn caso comprometer el éxitr
de la intervencién.

) Por el contrario por la via abdominal adn en
el supuesto caso de que no sobre vengan complica-
ciones, siempre es mucho mayor el tiempo que la

enferma debe quedar en cama, eso sin contar los
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casos en que se dejan drenajes que prolongan con-
siderablemente la operacién. '

En cuanto a los resultados lejanos, las enfer-
mas intervenidas por esta via, no estin expuestas
a las eventraciones v sin ser éstas, las miltipies com-
plicaciones que pueden ocacionarlz las adherencias
que se establecen entre la cicatriz abdominal y el
peritoneo.

No neccesitan el uso permanente de una faja
siempre molesta y permite que las enfermas se pue-
dan dedicar a los trabajos fisicos poco tiempo des-
pués de haber sido operadas sin temor a que un cs-
fuerzo les pueda ocacionar una complicacién cual-
quiera.

Otra de las grandes ventajas de la operacién
vaginal se pone de manifiesto duraate el embarazo y
el parto, pues esta via respetando la prensa abdo-
minal permite que las contracciones en ¢l momento
del trabajo puedan efectuarse con ericacia.

‘En fin antes de terminar este capitulo, séams
permitido transcribir las opiniones d= Routier y de
Picqué respecto a la via vaginal de la cual son
fervientes partidarios.

Dice Routier en un articulo publicado en la
Ginecologia : « La via vaginal es mis simple y mcnos
»peligrosa que la abdominal y creo poder formular

»esta opinién sin sor tachado de timido después
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»de haber demostrado bastante que no temo a la
»laparotomfa. Es en efecto, muy fécil efectuar la
»antisepsia de la vagina para no temer una infeccién
»venida por ese lado y la insicién retrouterina es
slo mdas facil de practicar; y sl a ésto se aflade
sla dificultad que muchas veces hay en diagnésticar
sel contenido de un tumor, se compronderd que
sventaja inmensa hay en abrir un abseso por la
yparte mis accesible y la mds declive, aquella por
»donde se drenard mas facilmente ».

T. Picqué, en la Ginecologie, { 1898), dice :

«Es seguramente una cirugfa menos brillante
»que ocasiona juicios muchas veces severos de parte
»de los cirujanos, pero es, segun entiendo, la ver-
»dadera cirugia del enfermo, que pide su curacion
»por el método mds simple mas benigno y el menos
»mutilante.

« Todas las teorfas deben caer delante de los
»hechos, pues estos solo son los que pueden llevar

»la conviccién al animo de los demas ».




CAPITULO V

Observaciones clinicas

En este capitulo me limitaré solamente a presen-
tar dos o mas observaciones que servirdn como ti-
po «de una serie mMAs 0 Menos NUMErosa anilogas a
la de los casos presentados. Omitiré, siguiendo el
~rd=n cronolégico, que he adoptado, todos los casos
qu> corresponden a la cirugia sintomatica y radical,
liendo comprendido por lo tanto las colpotomias an-
teriores, posteriores o laterales a objeto de curar
hemdtoceles supurados o no y los que concicrnen
a la cirugia radical, comprendiéndose en éstos, entre
los tumores benignos, los fibromas, que han sido
tratados ampliamenté ci la tesis inagural, del doctor
Fidel Alsnia, que versa sobre este tépico, presen-
tando toda una serie de tumores de esta naturale-
za, extirpados por via vaginal, serie que se "ha au-

mentado, en ¢l tiempo transcurrido, sin haberse pro-
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ducido hasta el presente ningtn caso fatal. En cuan-
to se refiere a los tumores malignos en los que se
ha efectuado cirugia radical por via vaginal me exi-
me de la presentacién de los casos, puesto que ésta
cirugia se practica corrientemente en todos los ser-
vicios de cirugia ginecolégica, asf, pues, es a la
cirugia conservadora a la que voy a prestar mi pre-
ferente atencién presentando la serie de casos de que

he hablado con anterioridad.




Desviaciones uterinas
tratadas por diversos procedimientos

OBSERVACION 1

Hospital J. A. Ferndndez. Servicio del doctor
Alberto ‘Chueco.
A. M. de C., 29 afios, argentina, casada. Sala

11, cama N.° 27. Ingresa al servicio, el 6 de Agosto
de 1913.

Diagndstico — Retroflexién uterina, endome-
tritis.

Tratamiento — Anestésia intraraquidea con es-
tovaina. Colpotomia anterior, cufico-histeropexia,
procedimiento de Jonnesco. Al octavo dia es dada
de alta y un mes mds tarde es examinada estando el

Gtero en posicién normal.
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OBSERVACION II

L. L. de S., 24 afios, alemana, casada. Sala I,

cama N.o 29. Ingresa al servicio el 17 de Marzo

de 1913,
Diagnéstico -— Retroflexién uterina, metritis.
‘Tratamiento -~ Anestésia ctérea. Colpotomia

anterior, ligamentopexia posterior, al naveno dia es
dada de alta. Esta enferma se embaraza tres meses
después de la intervencién llegando su gestacién has-

ta término normal con parto igualmente normal.

OBSERVACION III

C. I. de B., argentina, 19 afos, soltera. Ingre-
sé al servicio, el 7 de Marzo de 19715.

Diagnéstico — Retroflexién uterina movible.

Tratamiento — Anestesia etérea. Colpotomia
anterior. Ligamentopexia posterior y procedimiento
de Doyen. Es dada de alta ¢l 28 de Marzo de 1915.




Ovariotomia por guiste del ovario
con utero normal en gestacion
o durante el parto

OBSERVACION I

Hospital J. A. Ferndndez. Servicio del doctor
Alberto Chueco.
J. M., 25 afios, italiana, casada. Sala 1I, cama

N.o 3. Ingresa al servicio el 22 de Agosto de 1913.

Diagnésiico — Quiste multilocular dcl ovaris
derccho.
Tratamiento — Ancstesia cloroférmica. Colpo-

mia anterior, liberacién de multiples adherencias la-
xas entre la necoplacia y el dtero con el peritoned
de la pared abdominal donde existia una cicatriz de
una laparotomia anterior ; exteriorizacién del ttero
v luego extirpacién del tumor. Post-operatorio ex-

celente, al segundo dia la enferma sentada en el

lecho manifiesta que se le dé de comer y a los




— 130__

siete dfas se levanta comprobindose al examen va-
ginal que adn persisten en la cicatriz de la colpotomia
restos del catgud cromatado.

OBSERVACION 11

A. R. de C., 21 aios, espaiola, casada. Sala
11. cama N.° 18. Ingresa al servicio ¢l 12 de Sep-
tiembre de 1913.

Diagnéstico — Quiste del ovario y embarazo.

Tratamienfo — Anestesia intraraquidea con es-
tovaina. Colpotomia anterior, por la brecha abierta
sin exteriorizar el dtero que se encuentra cn el tercer
mes de su gestacién ; se extirpa un voluminoso quiste
del ovario. Post-operatorio, excelente, ¢s dada de

alta a los seis dias de la intervencion.

OBSERVACION 111

L. B. de V., 23 afos, argentina, casada. Sala
11, cama N.° 4. Ingresa al servicio ¢l 7 de Junio
de 1913.
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Diagnéstico Quiste dermoideo del, ovarno.
Tratamicnto Anestesia cloroféormica. Colpo-

tomia anterior. Ovariotomia : la neoplacia extirpada
es de gran volimen y encierra ¢n su interior gran
cantidad de materia sebacea, pelos v dientes. Esta
observacién es sumamente interesante. fué publicado
dos anos ha. por el doctor Chueco. En su trabajo
acompafia un estudio anatomopatolégico de la pieza

extirpada. hecho por el profesor José Badia.




Ovaritis poliquistica, estenosis de las trom-
pas hematosalpinx e hidrosalpinx y
gestaciones ectopicas.

OBSERVACION 1

Hospital J. A. Yernindez. Servicio del doctor
Alberto Chueco.

C. A. de L., 32 afios, espafiola, casada. Sala
II, cama N.° 15. Ingresa al servicio el 16 de Sep-
dembre de 1913.

Diagndstico — Metritis, polipo uterino pedicula-
do y situado en el orificio uterino, ovaritis quistica y
salpingitis izquierda.

Tratamientc — Anestesia etérea. Colpotomia
anterior, después des la extirpacién del pdlipo, raspa-
do uterino y reseccién parcial del ovario atacado.
Post-operatorio excelente, la enferma se sienta al

scgundo dia y a los seis abandona el lecho.
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OBSERVACION II

M. G. 24 aflos, argentina, casada. Sala 11,
cama N.o 12. Ingresa al servicio el 14 de Agosto
de 1913,

Diagndstico —- Retroflexién uterina adherente,
ovaritis quistica izquierda, estenosis de la lrompa

derecha.

Tratamiento — - Anestesia intraraquidea con cs-
tovaina. Colpotomia anterior, destruccién de adhe-
rencias para librar al utero, ignipuntura del ovario
izquierdo, sondaje de la trompa enferma y cufieo-his-
teropexia. Post-operatorio excelente ; un mes Mmas
tarde la operada es examinada, encontrando al Gtero
en posicién normal y refiere haber tenido un perio-

do catamenial indoloro y de cuatro dias de duracién.

OBSERVACION III

N. G. de L., 22 afios, argentina, casada. In-

gresé al servicio el 22 de Septiembre de 1913.

Diagndstico — Histeria y embarazo tubario ro-
to {derecho).




Tratamiento — Anestesia etérea. Colpotomia
anterior, extirpacién de la trompa derecha gravida

y rota. Es dada de alta el 8 de Enero de 1914.

OBSERVACION IV

J. B. de B., espafiola, 31 aflos, casada. Ingresé

al servicio el 24 de Agosto de 1914.
Diagnéstico — Embarazo ectépico {tercer mes).

Tratamiento — Anestesia ctérea. Colpotomia
posterior, abertura de la trompa ectépica. Raspado
uterino. Es dada de alta el 5 de Octubre.

M. R., espafiola, 18 afios, soltera. Ingresé al
servicio el 24 "de Junio dz 1914.

Diagndstico — Gestacién ovdrica rota derecha,

Quiste hematico ovario izquierdo.

Tratamienio — Anestesia etérea. Colpotomia
anterior. Reseccién parcial ovario derecho. Ovario-
tomfa izquierda. Es dada de alta ¢l 7 de Julio
de 1914.



Procesos inflamatorios supurados

OBSERVACION 1

‘Hospital J. A. Ferndndez. Servicio del doctor
Alberto Chueco.
J. R., 18 afios, italiana, casada. Sala II, cama

Namero 7. Ingresa al scrvicio el 10 de junio

de 1913.
Diagnéstico — Plo-salpinx dobles.
Tratamiento —— Anestesia clorotérmica. Coloo-

tomia anterior, por la brecha abierta se destruyen
todas las adherencias, luego se exterioriza el utero
a la vagina y sc realiza la salpingo-ovariotomfa 1z-
quierda y lucgo la salpingéctomia derecha. Post-
operatorio, excclente ; quince dfas mis tarde es da-
da de alta.




OBSERVACION II

T. O., 18 arfios, espafola, soltera. Sala II, cama
N.°o 19. Ingresa ¢l zo de Abril de 1914.

Diagndsticn — Pio-salpinx izquierdo y quiste he-

matico del ovario del mismo lado.

Tratamiento — Anestésia intraraquidea con es-
tovaina. Colpotomia anterior, destruccién de adhe-
rencias de las neoplacias a los érganos vecinos, cxte-
riorizacién, luego del Gtero hacia la vagina, extirpa-
cién de la trompa y del ovario enfermo. A pesar
de haberse roto durante el acto operatorio el pio-
salpinx y derramado su contenido en la cavidad va-
ginal, los resultados post-operatorios fueron exce-

lentes.
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Buenos Aires, Junio 15 de 1915.

.

Némbrase al sefior Consejero Dr. Enrique Za-
rate, al profesor titular Dr. Ricardo S. Gémez, y
al profesor suplente Dr. Jaime Salvador, para que,
constituidos en comisidn revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la prescnte tesis, de
acuerdo con el Art. 4.0 de la « Ordenanza sobre

examenes ».

L. GUEMES

J. A. Gabastou.

Secretario

Buenos Aires, Julio 2 de 1916

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la prescnte tesis, segtin consta en el
acta nam. 3028 del libro respectivo, entréguese al
intcresado para su impresion, de acuerdn con la

Ordenanza vigente.

L. GUEMES

J. A. Gabastou.

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Paralelo entre la Colpotomia anterior y pos-

terior en la técnica de la via vaginal.

Enrique Zdrate.

11

Hemostasia por via vaginal.

Ricardo S. Gomez.

111

¢ Porqué el mayor ntmero de los cirujanos de
todas partes, siguen la via abdominal, en el trata-
miento quirtrgico de casi todas las afecciones de
los 6rgancs contenidos en la pelvis de la muier y,

excepcionalmente, la via vaginal ?

Jaime Salvador. UOTECA A
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